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Vrednotenje programa promocije zdravja na delovnem mestu: primer Zavarovalnice 
Sava 
Skrb za zdravje državljanov je naloga vsake države in njene politike; je pa tudi naloga in 
dolžnost vsakega posameznika. Vse bolj pomembna na tem področju postaja promocija zdravja, 
ki vključuje sistematične ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja z namenom 
ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja delavcev. Področja vplivanja pa so 
predvsem: oblikovanje podpornih okolij, izobraževanje in usposabljanje ljudi, delo v lokalnem 
okolju in preusmerjanje težišča dejavnosti zdravstvenega varstva z zdravljenja na preventivo. 
Predvsem pa je glavno področje oblikovanje zdrave javne politike. Gre za politične odločitve 
oziroma uradna pravila obnašanja, ki so zavezujoča na teritoriju, ki ga upravlja in nadzoruje 
pristojna državna avtoriteta. Zdravstveno javno politiko oblikujejo predvsem državni igralci, v 
njeno oblikovanje in izvajanje pa se vključujejo tudi nedržavni igralci. Glede na kompleksnost 
zdravstvene javne politike so nedržavni igralci vsi vpleteni, na prvem mestu posameznik, ki mu 
sledi njegova družina. Ker posameznik preživi večino svojega prostega časa na delovnem 
mestu, je naslednja kategorija njegov delodajalec, ki si skupaj z delavci prizadeva za izboljšanje 
zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu, za nadzor nad potekom ukrepov za izboljšanje 
zdravja delavcev ter merjenje učinkovitosti. Vrednotenje programov izvajanja promocije 
zdravja na delovnem mestu v Zavarovalnici Sava bo pokazalo delodajalcem, na kakšni poti so 
glede varovanja zdravja svojih zaposlenih.  
  
Ključne besede: vrednotenje, promocija zdravja, delovno mesto, Zavarovalnica Sava. 
 
The evaluation of work health promotion program: the case of Zavarovalnica Sava 
Care for citizens health is a priority of every country and its policy; but is is also a priority of 
every citizen. Work health promotion has its increasing significance. It defines workplace 
health promotion as the combined efforts of employers, employees and society to improve the 
health and well-being of people at work. Most influenced areas are: shaping of supporting 
backgrounds, educating and training of people, work in local enviroment and focusing health 
protection from treating to prevention. The main area is shaping a healthy public policy. It 
requires political decisions or in other words official state regulations which are teritory 
bounding by state authority. Health public policy is conducted mostly by state players but in 
its´ shaping and performing are also included non-state players. Due to its complexity all non-
state players are involved, from individual, his or her family. Next category is an employer. 
Both employers and employees are keen to improving health of workers and measuring 
efficiency. The evalution of work health promotion programs in Zavarovalnica Sava will show 
and give informations about health of its employees.  
 
Key words: evaluation, work health promotion, workplace, Zavarovalnica Sava.
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1 UVOD 
 
Že od leta 1948 Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje zdravje kot »stanje popolnega, 
telesnega, duševnega in nacionalnega blagostanja in ne le kot »odsotnost bolezni ali 
nezmožnosti za delo«. Pomen zdravja v 21. stoletju se odraža tudi v javnih politikah, na primer 
v obliki promocije zdravja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah in na delovnem mestu kot 
tipičnih javnih prostorih, kjer večina prebivalstva preživi razmeroma veliko časa. Vendar pa 
zdravstvena politika tako ne obsega le ukrepov za zdravljenje, temveč tudi preventivne ukrepe 
ter promocijo in izobraževanja o zdravem načinu življenja.  
Sistemi javnega zdravstva pomenijo s finančnega stališča strošek, ki se v Sloveniji načeloma 
financira z obveznimi dajatvami od dela pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ker 
obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije vsega potrebnega že za razmeroma zdravo osebo, se 
razkorak rešuje z dodatnim zavarovanjem pri zdravstvenih zavarovalnicah (Triglav, Adriatic 
Slovenica in Vzajemna). V luči demografskih in družbeno političnih sprememb ni težko 
predvideti, da te družbi narekujejo politično izredno nezaželeno povečanje stroškov za 
zdravstveno varstvo, saj so starejši statistično bolj pogosto deležni tovrstnih storitev, hkrati pa 
so tudi standardi razmeroma visoki in nihče se, razumljivo, ni pripravljen odpovedati že 
pridobljenim pravicam. Hkrati se zavedamo, da dosegamo boljše zdravje na dva načina – z 
ohranjanjem in krepitvijo zdravja na eni strani ter zagotavljanjem ustreznega in dostopnega 
zdravstvenega varstva na drugi. 
Kaj pa delodajalci? Glede na to, da posameznik preživi večino dneva v službi, je delodajalec 
po zakonu dolžan poskrbeti za varno in zdravo delovno okolje. Tako naj bila skrb za zdravje 
zaposlenih in spodbujanje zdravega življenjskega sloga eden izmed temeljnih ciljev vsakega 
delodajalca. Ugotavljamo, da se čedalje več delodajalcev zaveda, da promoviranje telesne 
aktivnosti, izboljšanje prehranjevalnih navad, zmanjšanje stresa na delovnem mestu, težnja k 
boljšim medsebojnim odnosom in boljši komunikaciji med zaposlenimi pripomore k povečanju 
zadovoljstva zaposlenih in s tem vpliva na večjo storilnost ter  zmanjšanje odsotnosti z 
delovnega mesta. Uspešna organizacija temelji na zdravih delavcih, ki delajo v spodbudnem 
okolju. Promocija zdravja na delovnem mestu prispeva k boljšemu počutju in zdravju delavcev, 
s čimer se doseže zmanjšano izostajanje od dela, večjo motivacijo, izboljšano produktivnost, 
lažje zaposlovanje in manjšo fluktuacijo zaposlenih. Ob hkratnem upoštevanju tehnološk ih 
sprememb, predvsem digitalizacije poslovanja in življenja, je smiseln cilj odgovorne javne 
politike jasen – izboljšati zdravje prebivalstva. Ta cilj je preprost, pot do njega pa vse prej kot 
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enostavna, saj gre za nabor in preplet različnih politik, aktivnosti in ukrepov na vseh ravneh, od 
osebne, prek institucionalne pa do državnih in nadnacionalnih ravni odločanja.  
Magistrska naloga bo temeljila predvsem na elementih evalvacije oziroma vrednotenja. Kustec 
Lipicerjeva (2002) predstavi tako imenovani procesualni model, kjer avtor ugotavlja, da ima 
prav vrednotenje skoraj odločilno mesto v procesu izvajanja politike, saj njegovi izsledki lahko 
odločijo nadaljnjo usodo te politike. Večina avtorjev (Rossi in Freeman, 2005; Weiss, 1998; 
Kustec Lipicer, 2009) vrednotenje dojema skozi sistemski vidik podajanja vrednostnih ocen o 
neki dejavnosti javne politike, ki se pojavlja v vseh fazah oblikovanja in izvajanja javnih politik. 
Na tem mestu se lahko navežemo na Kustec Lipicerjevo (2002), saj bomo raziskovali pozitivne 
učinke, ko naj bi ugotovitve kazale, da se proces izvaja dobro. Predvsem bo šlo v nalogi za 
zmes dveh tipov vrednotenja; procesno vrednotenje in vrednotenje vplivov/učinkov (Kustec 
Lipicer, 2002). Skozi procesno vrednotenje bomo poskušali ugotoviti, ali je javni program 
izveden glede na zastavljene cilje ter kakšen je obseg dejanskih sprememb glede na sprejet 
formalni načrt; skozi vrednotenje vplivov/učinkov, ter kako ukrepi, ki jih je Zavarovalnica Sava 
sprejela, vplivajo na njene zaposlene. Ter nadalje – katerih ukrepov se zaposleni sploh 
poslužujejo, da izboljšajo svoje zdravje. 
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2 METODOLOGIJA 
 
2.1 Predmet preučevanja 
Predmet preučevanja bo primer Zavarovalnice Sava; vrednotenje programa promocije zdravja 
na delovnem mestu, ki ga zavarovalnica izvaja. Analiza bo opravljena na vzorcu 27 zaposlenih 
(od 29) na Poslovni enoti Kranj; od tega 11 zaposlenih (od 12) na enoti, 12 zavarova lnih 
zastopnikov (od 13), ki pokrivajo 3 zastopniške pisarne (Škofja Loka, Tržič in Jesenice) ter 
škodni center, kjer so zaposleni 3 cenilci in 1 škodna referentka.  
 
2.2 Namen magistrskega dela 
Namen magistrskega dela je evalvirati oziroma vrednotiti program promocije zdravja na 
delovnem mestu na primeru Zavarovalnice Sava, natančneje s študijo primera na Poslovni enoti 
Kranj; nadalje pa tudi s pomočjo različnih metod in tehnik ovrednotiti učinke programa na 
zaposlene ter pripraviti prikaz že uporabljenih ukrepov s poudarkom na vključitvi novih.  
 
2.3 Raziskovalna vprašanja in cilji 
V nalogi bomo poskušali odgovoriti predvsem na dve raziskovalni vprašanji: 
1. Kako uspešen je program promocije zdravja na delovnem mestu na primeru 
Zavarovalnice Sava? 
2. Kateri ukrepi bi morali biti, poleg obstoječih, še sprejeti, da bi bil program bolj 
učinkovit? 
V okviru naloge smo si zastavili dva raziskovalna cilja:  
1. Ugotoviti, ali je program v skladu z veljavnimi normami, običaji in zahtevami okolja. 
2. Ugotoviti, ali je program učinkovit in uspešen oziroma kakšni so njegovi dejanski 
učinki.  
 
2.4 Delovne hipoteze 
Skozi magistrsko delo bomo poskušali odgovoriti oziroma obravnavati tri hipoteze, in sicer:  
 
H1: Zaposleni se v veliki meri poslužujejo ukrepov, ki so zastavljeni v načrtu promocije zdravja 
na delovnem mestu v Zavarovalnici Sava.  
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H2: Cilji ukrepov so doseženi, saj prihaja do zadovoljstva zaposlenih ter vodstva.  
 
H3: Cilji ukrepov so doseženi, saj prihaja do znižanja bolniškega staleža, zmanjšanja 
izostajanja od dela, večje motivacije, izboljšanja produktivnosti, lažjega zaposlovanja, večje 
kakovosti storitev, inovativnosti, ustvarjalnosti, storilnosti ter manjše fluktuacije zaposlenih. 
  
2.5 Metodološke tehnike 
Magistrska naloga bo sestavljena iz dveh delov, teoretičnega in empiričnega, ki se bosta med 
seboj vsebinsko prepletala. V prvem delu bodo predstavljena teoretična izhodišča, ki zadevajo 
nalogo, skozi empirično raziskavo na študiji primera pa bomo poskušali odgovoriti na 
raziskovalne cilje in hipotezi.  
Lamut in Macurjeva (2012) povzemata Marentič Požarnikovo, ki trdi, da pri kvalitativnem 
raziskovanju prevladujejo tehnike, ki dajejo osebam »svobodo«, da izrazijo svoj pogled na svoj 
način, da odgovor prosto oblikujejo in ob tem razmišljajo ter poglobijo svoje razmišljanje tudi 
v dialogu. Kustec Lipicerjeva (2009) navaja, da je treba evalvacijsko metodologijo prilagod it i 
vsebini vsakega konkretnega raziskovalnega primera posebej. 
V nalogi bodo uporabljene različne metode in tehnike raziskovanja: 
- Analiza primarnih in sekundarnih virov oziroma analiza vsebin (Kustec Lipicer, 
2009). Z deskriptivno metodo pregledati, analizirati in interpretirati primarne (analiza 
zakonov, aktov, statutov in drugih pravnih virov) in sekundarne vire (zborniki, revije, 
članki in publikacije). 
   
- Družboslovni intervju predvsem z vidika komunikacijskega pristopa (Dimovsk i, 
Penger in Škerlavaj, 2005) pomeni spraševanje ljudi in njihovo spraševanje za naknadno 
analizo.  
 
Raziskovalni intervju (Lamut in Macur, 2012) je vedno bolj razširjena kvalitat ivna 
metoda zbiranja podatkov. Intervju je lahko zelo bogat vir podatkov in omogoča 
poglobljeno proučevanje pojavov.  
Lamutova in Macurjeva (2012) povzemata številne avtorje (Mužić, Saunders, Lewis in 
Thornill), ki razlikujejo med tipologijami razlikovanja vrst intervjujev.  
Mužić glede na način pridobivanja podatkov klasificira neposredne (pogovor z osebo, 
o kateri zbiramo podatke) ter posredne intervjuje (podatke o osebi zbiramo s pomočjo 
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posameznikov, ki to osebo poznajo). Nadalje poda razliko v intervjujih glede na število 
sodelujočih, in sicer loči intervjuje na individualne (zastavljanje vprašanj eni osebi) in 
skupinske .  
Saunders, Lewis in Thornill pa razlikujejo med strukturiranim (izvaja se neposredno, 
vnaprej pripravljena in zapisana vprašanja se intervjuvancem zastavlja na enak način), 
nestandardiziranim (vnaprej je določen le cilj poizvedovanja, vprašanja so odprta) ter 
polstrukturiranim intervjujem, ki se nahaja med zgoraj omenjenima vrstama intervjujev. 
Za polstrukturirani intevju je značilno, da raziskovalec pripravi nekaj ključnih vprašanj 
odprtega tipa. 
 
- V nalogi bo uporabljena tehnika polstrukturiranega intervjuja. Opravljenih bo več 
intervjujev, ki bodo pomagali pri vrednotenju ukrepov (s predstavniki delavcev, 
pooblaščenega izvajalca medicine dela, prometa in športa, strokovnega sodelavca za 
varnost in zdravje pri delu iz IVD, s predstavnikom iz področja kadrov in organizac ije, 
področja tržnega komuniciranja in področja sektorja financ in računovodstva). 
 
Intervjuji s predstavniki s področja tržnega komuniciranja, kadrov in organizacij ter 
financ in računovodstva žal niso bili mogoči oziroma so bila zastavljena vprašanja tako 
specifična, da bi kršila Uredbo 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. 
aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku 
takih informacij (GDPR – General Data Protection Regulation).  
 
- Anketni vprašalnik je merski instrument kvantitativne metodologije za merjenje in 
zbiranje določenih vrst podatkov. V vprašalnikih so praviloma predvideni možni 
odgovori. Lahko postavimo odprto ali zaprto vprašanje; boljša so odprta vprašanja, saj 
vprašanim omogočajo , da se izrazijo z lastnimi besedami, saj ne sugerirajo odgovorov, 
učinek oblike vprašanja je manjši, so nepogrešljiv del oblikovanja strukturiranega 
vprašalnika. Po drugi strani pa zaprta vprašanja omogočajo odgovore anketirancev na 
istoimenska vprašanja tako, da jih je moč primerjati, dajejo manjše število različnih 
odgovorov ter anketiranca  spomnijo na možne odgovore (Lamut in Macur, 2012).  
 
Vprašalnik se od intervjuja razlikuje v tem, da se ga lahko izvede tudi preko telefona, 
po elektronski pošti ali osebno. Z anketnimi vprašanji se anketirance zelo pogosto 
sprašuje s podajanjem njim najbližjih trditev (Kustec Lipicer, 2009).  
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(Družboslovno) anketo Hafner Fink (2013) opredeli na dva načina: - v ožjem smislu kot 
specifičen oziroma visoko standardiziran način zbiranja podatkov, značilen za 
kvantitativno raziskovanje, ki pa se lahko pojavlja tudi v okviru drugih raziskovalnih 
strategij. Druga opredelitev vidi anketo kot posebno obliko raziskave, tako imenovani 
raziskovalni načrt, ki povezuje določeno spoznavno logiko in na njen ustrezen način 
zbiranja podatkov.  
 
Bistveni elementi ankete so: zbiranje podatkov s spraševanjem, formalna komunikac ija 
(anketar – anketiranec, vprašanje – odgovor), vnaprej pripravljen merski inštrument 
(vprašalnik), standardizacija oziroma primerljivost podatkov, veliko število enot/primer 
ter preizkus hipotez (Hafner Fink, 2013). 
 
- Z anketnimi vprašalniki in družboslovnimi intervjuji bomo zbirali podatke, na podlagi 
katerih bomo lahko ocenili, ali so cilji promocije zdravja doseženi, saj nas bo zanimalo 
tudi, do kakšnih sprememb je prišlo z uvedbo promocije zdravja. Anketni vprašalnik i 
bodo izvedeni med 27 zaposlenimi na Poslovni enoti Kranj s samoizpolnjevanjem.  
 
- Študija primera kot celovit opis posameznega primera in njegova analiza, tj. opis 
značilnosti primera in dogajanja ter opis procesa odkrivanja teh značilnosti, tj. procesa 
raziskovanja samega (Starman, 2013). S študijo primera na Zavarovalnici Sava, PE 
Kranj, analizirati in opisati ukrepe promocije zdravja med zaposlenimi.  
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3 VREDNOTENJE 
 
3.1 Definicija vrednotenja 
Vrednotenje oziroma evalvacija je najširša kategorija, ki uporablja rezultate predhodnih 
presoj tako, da jih tehta s stališča več različnih, vendar enako pomembnih, torej soobstoječih 
in sorazvijajočih se vrednot, vpletenih v dolgem časovnem razdobju (Radej, 2010).  
Lahko bi rekli, da besedo poznamo tako v vsakdanjem življenju kot tudi v poklicnem okolju. 
Svoje odločitve nenehno presojamo, popravljamo ter iščemo druge poti, s katerimi naj bi 
dosegli cilje, ki smo si jih postavili. Vrednotenje je pomemben del procesa načrtovanja in 
izvajanja promocijskih in preventivnih programov, saj nam daje pomembne informacije, ki jih 
sicer ne bi imeli oziroma dobili.  
Literatura evalvacijo najpogosteje opisuje kot »sistematično uporabo družboslovnih 
raziskovalnih postopkov, ki so namenjeni ocenjevanju koncepta, načrta, izvedbe in 
rezultatov programa« (Miglič 2005), oziroma, kot jo opiše Macurjeva, gre za  namensko, 
uporabno družboslovno raziskavo za ocenjevanje družbenih programov, ki morajo biti 
verodostojna, uporabna in koristna ter usmerjena v ugotovitve, hkrati pa dovolj znanstveno 
natančna v postopkih in metodah (Miglič, 2005). Weissova (1998) meni, da je evalvacija kot 
elastična beseda, ki se razteguje, da zakrije predsodke vseh vrst.  
Kumpova (Štrajn, 2000) povzema Rossija in Freemana, ki izpostavljata, da je definic ij 
evalvacije veliko, mnoge med njimi opredeljujejo evalvacijo kot sistematično uporabo metod 
družboslovnega raziskovanja za ocenjevanje načrta, implementacije in rezultatov ter 
učinkovitosti programov, politik oziroma opazovane enote. Nekateri avtorji (Toulemonde, 
Kristoffersen, Sursock in Westerheijden) pa k tej opredelitvi dodajajo, da je vrednotenje 
sistematična in kritična analiza, katere namen je lahko odločanje in strateško načrtovanje ter 
izpopolnjevanje (Štrajn, 2000).  
Nadalje Patton (1990) navaja, da je evalvacija sistematično zbiranje informacij o delovanju, 
značilnostih in izidih programov (potencialno širok spekter vprašanj),da bi sodili o programu, 
izboljšali delovanje programa in/ali dobili podlago za oblikovanje odločitve o nadaljnjem 
načrtovanju programov (široka uporabnost). Evalvacija pomeni ovrednotenje, ki nastane na 
osnovi sistematičnega zbiranja podatkov in interpretacije podatkov. Služi nam za odločanje o 
nadaljnjem delu (aktivnostih).  
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Weissova (1998) opredeljuje vrednotenje kot sistematično ocenjevanje oziroma oceno 
operacij in/ali rezultatov nekega programa oziroma politike . Vse to pa naj bi se primerja lo 
potem naprej z izborom eksplicitnih oziroma implicitnih standardov kot namen prispevati k 
izboljšanju programa ali javne politike. Weissova nadalje vrednotenje označi za praktično moč , 
zasnovano za boljše delovanje programov.  
Nachmias (Kustec Lipicer, 2007) vrednotenje (javnih) programov opredeljuje kot ciljno 
usmerjeno raziskavo, ki se osredinja  na iskanje učinkovitosti in ne na odločevalske procese, 
ki vodijo do sprejetja te iste politike.  
Kustec Lipicerjeva (2009) strne svoje razmišljanje v misel, da je vrednotenje zelo kompleksen 
in hkrati poseben raziskovalni fenomen, ki ga lahko različno opredelimo oziroma razumemo 
kot: 
- širok proces (vrednotenje kot dejavnost, povezana s prepoznavanjem, reševanjem in 
končno ocenjevanjem pristopov k reševanju problemov); 
- ožje usmerjen proces (vrednotenje kot posebna faza določenega procesa, ki se pojavlja 
ob koncu tega procesa in omogoča spoznati učinke, koristi, značilnosti, obseg in 
kakovost nekega posega ali točno določenih lastnosti, tudi dosežkov posameznika ali 
skupin, in te primerjati z zastavljenimi cilji); 
- metodološki pristop (vrednotenje kot prepoznavanje, razjasnjevanje in uporaba 
prepričljivih kriterijev, ki jih uporabljamo za opredelitev vrednosti ciljev).  
 
3.2 Zgodovina vrednotenja 
Kratek zgodovinski pregled razvoja evalvacijskega raziskovanja kaže, da so prvi zametki te 
zvrsti nastali v izobraževanju in javnem zdravstvu že v tridesetih letih dvajsetega stoletja. V 
obdobju med drugo svetovno vojno in po njej se je evalvacija razširila na področje obrambe in 
varnosti, v šestdesetih in sedemdesetih letih pa je zajela praktično vse družbeno delovanje  
(Kustec Lipicer, 2002). 
Hogan (2007) izpostavi Madausa in druge avtorje, ki razvoj vrednotenja razdelijo na 7 časovnih 
obdobij, in sicer: 
1. doba ali doba reform (1792–1900): zametki evalvacije segajo že v 18. stoletje, ko se 
pojavi sploh prvi uradni dokument z omembo evalvacije (William Farish). Nadalje nas 
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zgodovina popelje skozi celotno 19. stoletje, kjer je vrednotenje največkrat omenjeno v 
izobraževanju (vrednotenje testov, učencev, šolskih okrožij nasploh).  
 
2. doba ali doba učinkovitosti in testiranja (1900–1930): pomembno vlogo v tem 
obdobju ima delo Fredricka W. Taylorja, ki navdihne evalvacijo v izobraževanju. 
Pojavijo se opazovanja, meritve, analize.  
 
3. doba ali Tylerska doba (1930–1945): za očeta evalvacije v izobraževanju velja Ralph 
Tyler, ki poudari predvsem izide oziroma rezultate. 
 
4. doba ali doba nedolžnosti (1946–1957): povojno obdobje in obdobje velike depresije. 
Poudarek je še vedno na rezultatih in na vrednotenju izobraževanja.  
 
5. doba ali doba razvoja (1958–1972): svet v polnem razvoju, vesoljska vojna med 
Združenimi državami Amerike in Rusijo. Pojavijo se nova področja, kjer je in bo 
prisotna evalvacija. Pojavi se tudi pomemben faktor, in sicer, kako se 
posameznik/individualist obnaša po vnaprej določenih kriterijih ne glede na druge 
udeležence.  
 
6. doba ali doba profesionalizacije (1973–1983): v tem obdobju se pojavi evalvacija kot 
poklic, univerze (predvsem v ZDA) ponujajo študij evalvacije. 
 
7. doba ali doba širjenja in integracije  (1983 – traja še danes): polja vrednotenja se širijo 
in postanejo bolj integrirana. Razvijajo se profesionalna združenja ter tudi standardi 
vrednotenja ter kriteriji za osebno evalvacijo.  
 
Nadalje Guba in Lincoln (Ličen, 2015) opredelita štiri generacije evalvacij; zajameta obdobje 
od začetkov pa do poznih 80. letih 20. stoletja (Kustec Lipicer, 2009).   
Prva generacija evalvacij je bila povezana s konceptom znanstvenega menedžmenta, zanjo je 
bilo značilno merjenje (testiranje) (Ličen, 2015); predvsem pa sovpada z razcvetom 
znanstvenoraziskovalne metodologije (Kustec Lipicer, 2009). Vrednotenja prve generacije so 
dala največji poudarek merjenju učinkov – njihovih izložkov in izidov (Radej, 2010). 
V naslednjem obdobju (druga generacija evalvacije; vpliv ciljnega modela R. Tylerja) je bilo 
značilno opisovanje prednosti in slabosti izbranega programa glede na doseganje ciljev. Take 
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vrste evalvacija je mogoča, ko lahko cilje natančno opredelimo. Na nekaterih področjih (še 
posebej npr. umetnost, razvoj) cilji niso vnaprej jasni (Ličen, 2015). Predvsem je tu šlo za to, 
da so podatki, ki so bili dobljeni z merskimi metodami, postali le eno od več orodij, ki jih je 
bilo mogoče uporabiti za vrednotenje (Kustec Lipicer, 2009). Metode druge generacije so 
poudarile opis ter tehtanje pozitivnih in negativnih učinkov. Namen vrednotenja je bilo 
izboljšanje programov (Radej, 2010). 
Za tretjo generacijo evalvacije  je značilno presojanje (Ličen, 2015) oziroma razsojanje 
(Kustec Lipicer, 2009). V 70. letih prejšnjega stoletja se je pojavil tudi premik v metodologij i 
evalvacije; numeričnim prikazom dodajo tudi opisne (Ličen, 2015). Poleg metodoloških se 
začnejo razvijati tudi številni novi, teoretsko podprti evalvacijski pristopi ter modeli. Namen 
vrednotenja postane presoja smiselnosti ciljev in koristnosti programa (Radej, 2010).  
Nato se razvije še četrta generacija evalvacije , ki sloni na pragmatičnih pristopih (odmik od 
metodološkega »dogmatizma«) in poudari interaktivnost (»pogajalski proces«) ter partnerske 
odnose (dialoškost); vključuje različne skupine (interesne skupine in deležnike) (Ličen, 2015). 
V 4. generaciji bi lahko rekli, da se realistično vrednotenje uporabi kot nova oblika uporabne 
evalvacijske raziskave, ki pa se ne izvaja zaradi znanosti same, ampak zaradi informiranja ali 
kot neposreden odgovor na potrebe vpletenih v zvezi z vrednotenimi vsebinami (Kustec 
Lipicer, 2009). Namen vrednotenja je doseči dogovor  med udeleženci v programu (Radej, 
2010).  
 
3.3 Zgodovina vrednotenja v Sloveniji  
Najprej se je vrednotenje v Sloveniji začelo vzpostavljati na podobnih področjih kot tudi v 
tujini. Vse od vzpostavitve vrednotenja dalje ga zasledujejo aktualne razvojne smernice, ki jih 
večinoma narekujejo evalvacijsko razvite države. Prvi koraki so bili narejeni postopoma, prav 
tako so prve evalvacijske študije vrednotenje le nakazovale. Čez čas in predvsem z nadaljnj im 
razvojem evalvacijskih študij v tujini in  tudi s spreminjanjem družbenega in političnega okolja 
v naši državi sta se vloga in vrednost vrednotenja pomembno povečali. Poleg vrednotenja 
izbranih vsebinskih vidikov na posameznih področjih se je vrednotenje širilo tudi na predmete 
preučevanja posameznih znanstvenih področjih. Danes se družboslovno podprte evalvacijske 
študije prevladujoče izvajajo v institucionalnih oblikah; v okviru znanstvenoraziskovalnega 
dela na družboslovno-humanističnem področju, ki ga izvajajo zlasti univerzitetni oziroma 
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raziskovalni inštituti, ter v okviru bolj uporabnih vrst vrednotenja aktualnega (javno)političnega 
delovanja (Kustec Lipicer, 2009).  
Z vstopom Slovenije v Evropsko unijo se je obseg evalvacijskega dela, z njim pa tudi novih 
evalvacijskih zahtev, pristopov in pričakovanj, izredno povečal (Kustec Lipicer, 2009).  
Kustec Lipicerjeva (2009) še dodaja, da se je družboslovno evalvacijsko raziskovanje v 
Sloveniji vidno spreminjalo in nadgrajevalo, predvsem zaradi specifičnega razvoja družbe in 
države, ki je do pred dvema desetletjema potekal v nedemokratičnem političnem okolju – 
okolju, kjer politika s svojimi načini delovanja ni sprejemala odločitev, ki bi jih bilo mogoče 
analizirati s pristopi na demokratičnih predpostavkah utemeljene ideje vrednotenja.  
 
3.4 Razlogi za vrednotenje, predmet vrednotenja in čas vrednotenja 
Za izvedbo vrednotenja se običajno odločimo iz več, med seboj pogosto prepletajočih se, pa 
vendar tudi različnih razlogov. Najpogosteje je te razloge mogoče umestiti v eno od spodaj 
navedenih štirih skupin; in sicer: 
- ko želimo opredeliti neko kakovost, vrednost ali učinek predmeta (Torej nekoga ali nečesa 
kar se je že izvedlo, kar že obstaja ali kar šele želimo vzpostaviti); 
- ko želimo prepoznati razloge za nastale probleme (torej nečesa, kar se izvaja v danem 
trenutku, oziroma nečesa, kar slutimo, da že obstaja); 
- ko želimo poiskati alternative obstoječemu nezadovoljivemu stanju oziroma najti načine za 
prihodnje izboljšanje vrednotenja (torej nečesa, kar naj bi se izvajalo v prihodnje) ter 
- ko želimo s poznavanjem kakovosti vrednotenega predmeta izboljšati prihodnje delovanje 
nekega sistema v širšem smislu (Kustec Lipicer, 2009).  
 
3.5 Vrste vrednotenja 
Vrednotimo lahko različne vidike, od procesov pa do objektov ali subjektov. Pristopi k 
vrednotenju so različni; med seboj se ne izključujejo, ampak se dopolnjujejo oziroma vsaj 
prepletajo. Načeloma ločimo med 4 zvrstmi vrednotenja, in sicer (Kustec Lipicer, 2009):  
- časovna zvrst vrednotenja (kdaj vrednotiti) 
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Časovna zvrst je ena izmed najpogosteje uporabljenih, saj temelji na pričakovanjih pobudnikov 
ali sponzorjev, da izvajalci v različnih časovnih obdobjih pred izvajanjem neke javne politike, 
med njim in po njem politiko ustrezno ovrednotijo (Kustec Lipicer, 2009). Radej (2010) pa 
izpostavi naslednje oblike: predhodno ali ex-ante vrednotenje, vmesno vrednotenje, naknadno 
ali ex-post vrednotenje. 
Namen predhodnega vrednotenja je pridobiti informacije o posledicah neke javno politične 
vsebine, ki sploh še ni formalno vzpostavljena (Kustec Lipicer, 2009), namenjeno pa je tudi 
vrednotenju konteksta ter verjetnih učinkov predlogov javnih politik, in sicer tako, da oceni 
njihovo ustreznost, upravičenost ter napove njihovo uspešnost in učinkovitost (Radej, 2010); 
potekajoče ali vmesno vrednotenje nam prinaša informacije o tem, da je potrebno ponovno 
preveriti ustreznost načrtovanega posega, pridobiti sprotne informacije o smiselnosti in uspehu 
že sprejetega, a ne še končanega posega oblasti. Predvsem pa je namenjeno vrednotenju javnih 
politik v času njihovega uresničevanja (Radej, 2010). Ex-post vrednotenje se osredinja na 
vrednotenje posledic, rezultatov, učinkov in sprememb, ki se pokažejo ob zaključku izvajanja 
preučevane javno politične dejavnosti. To vrednotenje podaja dokončno informacijo o uspehu 
ali neuspehu nekega zaključnega posega oblasti (Kustec Lipicer, 2009).  
- izvajalska zvrst vrednotenja (kdo vrednoti) 
Izvajalska zvrst vrednotenja se ukvarja predvsem s preučevanjem lastnosti, prednostmi in 
slabostmi, ki jih prinaša odločitev, kdo bo vrednotil javne politike in s kakšnim namenom. 
Ločimo med tremi skupinami prevladujočih modelov; notranje-zunanje vrednotenje, formalno-
neformalno vrednotenje ter formativno-sumativno vrednotenje.  
Notranje vrednotenje izvedejo strokovnjaki, ki so zaposleni v instituciji, ki je zadolžena za 
izvajanje vrednotenih vsebin javne politike; njegov namen pa je zgrajen po potrebi po tem, da 
organizacija lastno delo in dosežke ovrednoti sama. Zunanje vrednotenje pa izvedejo zunanji 
strokovnjaki, ki niso zaposleni v naročnici študije.  
Namen neformalnega vrednotenja je na najpreprostejši način od ključnih vsebin vpletenih 
igralcev pridobiti njihove ocene o najbolj osnovnih vsebinah, ki jih vrednotimo. Medtem pa je 
formalno vrednotenje utemeljeno na standardih in znanjih evalvacijske stroke ter s tem 
povezano tudi na sistematični in strogi evalvacijski metodologiji (Kustec Lipicer, 2009).  
Rossi in Freeman (2005) ločita med formativno in sumativno evalvacijo. Formativna evalvacija 
je vrednotenje, ki vrednoti program med njegovim izvajanjem ter pripomore k zgodnejš im 
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izboljšavam; pomaga pa tudi izboljšati sam program. Na drugi strani sumativno vrednotenje 
predstavi učinkovitost programa; pomaga pa nam tudi pri odločitvi, ali bomo nadaljevali s 
programom ali ga končali ter ali bi se moral program razširiti tudi na druga področja. Kustec 
Lipicer (2009) izpostavi, da je najpomembnejša lastnost bedenje nad izvajanjem dejavnosti 
neke javne politike ter vključevanje čim širših možnih skupin v programsko izvajanje vpletenih 
igralcev, ki bodo pokazali dobre in slabe plati obstoječega stanja, da bi ga v prihodnje izboljša l i. 
Na drugi strani pa sumativno vrednotenje poda ocene o doseženih rezultatih vrednotene javno  
politične vsebine ob koncu njenega delovanja. Potrebno je celostno povzeti oziroma sumira t i 
rezultate izvedenih procesov preučevane javno politične vsebine.  
- vsebinska zvrst vrednotenja (kaj vrednotiti)  
Vsebinska zvrst vrednotenja združuje sedem prevladujočih metod vrednotenja, in sicer: 
programsko (sistematičen način zbiranja, analiziranja in uporabe vseh informacij, ki jih 
potrebujemo za odgovore na osnovna vprašanja o nekem programu, projektu, posegu , 
mehanizmu ali delu zaposlenih pri njih) in procesno vrednotenje (oblika spremljanja 
programskega delovanja, ključni namen je poiskati odgovor, kako dobro program deluje); 
učinkovito vrednotenje (preučujemo, kakšne rezultate, spremembe, učinke in vplive dosegajo 
javno politične vsebine), celostno vrednotenje (dobra evalvacijska študija mora zajeti različne 
procese, delo in s tem povezane izkušnje od začetnih faz problema in iskanja rešitev zanj do 
ovrednotenja učinkov izvedenih posegov), realistično vrednotenje (potreba po ponovnem 
sistematičnem pregledu preteklih informacij o neki konkretni javni politiki z namenom 
oblikovanja prihodnjih), ciljno vrednotenje (ali doseženi rezultati ustrezajo ciljem javno  
političnega delovanja in ali so ti rezultati plod tega delovanja), vrednotenje brez ciljev, 
vrednotenje dela ter politično vrednotenje (Kustec Lipicer, 2009).  
- metodološka zvrst vrednotenja (kako vrednotiti) 
Namen raziskovanja je lahko razumeti, opisati ali pojasniti (Kustec Lipicer, 2009).  
Nadalje Dunn (2007) izpostavi 3 pristope k vrednotenju, in sicer:  
- psevdo pristop z uporabo deskriptivnih metod, da ustvari zanesljive in tehtne 
informacije o izidu politike; 
- formalni pristop z uporabo deskriptivnih metod, da ustvari zanesljive in tehtne 
informacije o izidu politik, ki so bile formalno razglašene za objekte javnih politik; 
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- teoretični pristop z uporabo deskriptivnih metod, da ustvari zanesljive in tehtne 
informacije o izidu politik, ki so bile eksplicitno vrednotene s strani več javno političnih 
igralcev. 
Navezali se bomo še na zgoraj omenjena avtorja Rossija in Freemana (2005), ki poleg 
formativnega in sumativnega vrednotenja izpostavita še 3 vrste, in sicer: procesno vrednotenje, 
vrednotenje izidov ter vrednotenje vplivov oziroma učinkov.  
Procesno vrednotenje določi, ali so programske strategije implementirane, kot je bilo 
načrtovano, osredinja se na programsko implementacijo. Vrednotenje izidov se osredinja  na 
spremembe v razumevanju, obnašanju in praksah, ki so rezultat programskih aktivnost i. 
Vrednotenje vplivov oziroma učinkov pa se osredinja  na dolgoročne in trajnostne spremembe 
kot rezultat javne politike.  
 
3.6 Vrednotenje kot del javne politike 
Po Dunnu (Fink Hafner, 2002) javno politiko lahko opredelimo kot dolgo vrsto bolj ali manj 
povezanih izbir – skupaj z odločitvami ne delovati, ki jih sprejmejo vladna telesa in 
uradniki. Javna politika je politična odločitev oziroma – to so uradna pravila obnašanja, ki so 
zavezujoča na teritoriju, ki ga upravlja in nadzoruje pristojna državna avtoriteta.  
Oblikovanje in izvajanje javnih politik lahko razumemo skozi procesualni model, ki temelji na 
zaporedju časovno ločenih in vsebinsko različnih faz, in sicer:  
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Slika 3.1: Policy proces in policy ciklus 
 
 
 
                                                                                                                                                
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Fink Hafner (2002). 
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prinese želene ali neželene učinke. Po Benthamu (Radej, 2010) mora biti cilj javnih politik 
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doseči največjo srečo za največje število ljudi. Torej so izjave kot tudi ocene političnih 
odločevalcev o učinkih sprejetih politik, ki vodijo v zadnjo fazo procesa oziroma vrednotenje.  
Vrednotenje je sestavina javnega upravljanja, ki si prizadeva uravnovesiti posebne in splošne 
interese v družbi na strokovno utemeljen in demokratično podprt način, torej z upoštevanjem 
različnih družbenih vrednot oziroma znanj. Vrednotenje nadalje pomeni ocenjevati vladne 
predloge in uspešnost njenega delovanja na podlagi preverljivih dokazov in sistematične 
presoje njihove tehtnosti v okviru priporočenih evalvacijskih standardov in kriterijev presoj 
(Radej, 2010).  
Prav vrednotenje ima skorajda odločilno mesto v procesu izvajanja politike, saj lahko njegovi 
izsledki odločijo nadaljnjo usodo te politike.  
Kustec Lipicerjeva (2007) povzame Dyja, ki meni, da evalvacijske ugotovitve lahko vplivajo 
na procese oblikovanja in izvajanja politik pozitivno (ugotovitve kažejo, da se proces izvaja 
dobro in ga je mogoče nadaljevati) oziroma negativno (ugotovitve odkrijejo pomanjkljivosti).  
Negativno vrednotenje lahko vodi ali v delne popravke stare politike ali pa celo v nov, temelj it 
premislek o tem, kaj je pravzaprav policy problem in kako ga rešiti z novo javno politiko. Če 
politični odločevalci sklenejo, da je javna politika ali že dosegla cilje ali pa je škodljiva, 
napačna, predraga, se lahko odločijo, da jo opustijo. To je lahko na eni strani odločitev o 
opustitvi javne politike v primeru, ko družbeni problem ni bil ustrezno reševan s staro javno 
politiko, ter po drugi strani z novim pomislekom o tem, kako sploh razumeti, opredeliti bistvo 
družbenega problema in njegove vzroke. Ko se odloči, katere nove rešitve redefiniranega 
problema bi bile primerne, se sklene krog političnega odločanja. Konec stare politike se izteče 
v proces odločanja o novi politiki (redefinicija problema, iskanje alternativnih rešitev, 
uzakonitev nove politike, njeno izvajanje in evalvacija). Tak proces se imenuje policy ciklus 
(Fink Hafner, 2007).  
 
3.7 Oblikovalci javnih politik 
Oblikovanja javnih politik ni brez osebkov, ki sodelujejo pri njihovem oblikovanju in izvajanju. 
Predvsem poznamo delitev na državne in nedržavne (civilnodružbene) igralce. Državni 
igralci so ključni in imajo monopol nad političnim odločanjem. V to vrsto igralcev spadajo 
predvsem izvršna in zakonodajna oblast, uradniki ter sodna veja oblasti. V sam proces se 
vključujejo tudi zgoraj omenjeni nedržavni igralci, med katere štejemo interesne skupine, 
neparlamentarne politične stranke, informacijski sektor in državljane (Fink Hafner, 2007).  
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 4 PROMOCIJA ZDRAVJA 
 
Predmet vrednotenja v magistrski nalogi bo promocija zdravja na delovnem mestu v 
Zavarovalnici Sava. Sledi poglavje, ki je namenjeno promociji zdravja, vpletenosti državnih in 
nedržavnih igralcev v njeno izvajanje, navedeni so ukrepi, s katerimi lahko krepimo svoje 
zdravje.  
4.1 Definicija promocije zdravja 
Definicijo promocije zdravja najpogosteje povzemamo po Ottawski listini iz leta 1986, kjer je 
bila na mednarodni konferenci opredeljena kot proces usposabljanja prebivalstva v 
povečevanju nadzora in izboljševanju lastnega zdravja (Bilban, 2012). 
Luksemburška deklaracija gre še dlje, saj opredeli promocijo zdravja na delovnem mestu kot 
skupna prizadevanja delodajalcev, zaposlenih in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega 
počutja ljudi pri delu (Podjed, 2016).  
Promocija zdravja na delovnem mestu so sistematične ciljane aktivnosti in ukrepi, ki so 
namenjeni vsem delavcem in se izvajajo za vse delavce pod enakimi pogoji, z namenom 
ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja zaposlenih. Gre za kombinac ijo 
sprememb fizičnega in socialnega okolja ter z zdravjem povezanega življenjskega sloga 
(Ministrstvo za zdravje, 2015).  
Je skupno prizadevanje delodajalcev, delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega 
počutja ljudi pri njihovem delu. To dosežemo s kombinacijo izboljšanja organizacije dela in 
delovnega okolja, spodbujanja zaposlenih, da se aktivno udeležujejo aktivnosti za varovanje in 
krepitev zdravja, omogočanja izbire zdravega načina življenja in spodbujanja osebnostnega 
razvoja. Pri tem procesu je bistvenega pomena, da so vsi zaposleni pod enakimi pogoji vključeni 
v ta proces in da se upoštevajo njihove potrebe in stališča glede izboljšav organizacije dela in 
delovnega okolja (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
 
4.2 Institucionalni okvir 
Slovenija je trenutno edina evropska država, ki je uzakonila izvajanje promocije zdravja na 
delovnem mestu. Zakon o varnosti in zdravju pri delu določa, da se tradicionalne aktivnosti za 
obvladovanje tveganj za varnost in zdravje pri delu v podjetju nadgrajujejo z dodatnimi 
aktivnostmi za promocijo zdravja na delovnem mestu, to je s spodbujanjem zaposlenih pri 
pozitivnih spremembah življenjskega sloga, pomembnih za ohranjanje in krepitev zdravja. Po 
25 
 
zakonu je tako vsak delodajalec dolžan zaposlenim zagotavljati promocijo zdravja na delovnem 
mestu. Delovno mesto naj bi bila vstopna točka za spreminjanje življenjskega sloga, zaposleni 
pa naj bi navade, ki jih pridobijo na delovnem mestu, prenesli tudi v domače okolje (Ministrstvo 
za zdravje, 2015).  
Delodajalec je v skladu z zakonom dolžan zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu, 
in sicer mora izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih 
oseb, ki so navzoče v delovnem procesu, vključno s preprečevanjem, odpravljanjem in 
obvladovanjem nevarnosti pri delu, obveščanjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno 
organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi (5. člen); izdelati in sprejeti izjavo o 
varnosti z oceno tveganja v pisni obliki, in sicer po izvedenem ocenjevanju tveganja za varnost 
in zdravje pri delu (3. točka 17. člena); sprejeti ukrepe za preprečevanje, odpravljanje in 
obvladovanje primerov nasilja, trpinčenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega 
tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje (25. člen); načrtovati in izvajat i 
promocijo zdravja na delovnem mestu (6. člen); zagotoviti potrebna sredstva in način 
spremljanja izvajanja promocije zdravja na delovnem mestu (32. člen) ter načrtovati promocijo 
zdravja na delovnem mestu v izjavi o varnosti z oceno tveganja (27. točka 76. člena) 
(Ministrstvo za zdravje, 2015).   
 
4.3 Vpletenost državnih in nedržavnih igralcev 
Kot omenjeno v prejšnjem poglavju pri procesu oblikovanja in izvajanja javne politike 
sodelujejo tako državni kot civilnodružbeni igralci. Nadalje se lahko raven odločanja prenese 
tudi na nadnacionalno raven (Evropska unija).  
Pri oblikovanju javnih politik je udeleženo veliko t. i. javno-političnih »igralcev«. Delimo jih 
po dveh kriterijih. Glede na raven oblikovanja lahko govorimo o lokalnih, nacionalnih in 
nadnacionalnih igralcih. Delimo pa jih tudi glede na sfero, iz katere prihajajo, tj. na državne in  
nedržavne igralce. Med državne uvrščamo parlament, vlado, državno upravo, občasno tudi 
sodišča in predsednika države, med civilno-družbene igralce pa spadajo predvsem različne 
interesne skupine, množični mediji, raziskovalne organizacije in različna družbena gibanja ter 
tudi neparlamentarne stranke (Fink-Hafner, 2007).  
Pri procesih oblikovanja javnih politik imajo deležniki različno moč. Tisti z veliko močjo lahko  
na primer uveljavijo svoje interese navkljub nasprotovanju ostalih deležnikov. Zato se tukaj  
vidi pomembnost sodelovanja z vsemi drugimi, ki so vpleteni v javno-politični proces. Tisti, ki 
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torej želi uveljavljati svoje interese, mora sodelovati v procesih oblikovanja javnih politik in jih 
(so)oblikovati – predvsem z vplivanjem, svetovanjem, sodelovanjem in pogajanjem, lahko pa 
tudi s pozicijo moči. Zaradi različnih interesov se v tem procesu vzpostavljajo različni odnosi 
med sektorji in deležniki (Koprivnikar, Gabrijelčič Blenkuš in Drev, 2012). 
Medsektorsko delovanje za zdravje je bila ključna strategija že v Deklaraciji iz Alma Ate iz leta  
1978, ki je spodbujala zdravstveni sektor k iskanju dejanskih vzrokov slabega zdravja ljudi 
(Koprivnikar, Gabrijelčič Blenkuš in Drev, 2012). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2009) je leta 1986 na prvi mednarodni konferenci o 
promociji zdravja predstavila že zgoraj omenjeno Ottawsko deklaracijo, ki govori o razvoju 
javnih politik zdravja in delovanju v okviru vseh okolij, v katerih nastajajo politike, s ciljem 
izboljšav na področju zdravja in blaginje prebivalcev. Konferenca je bila odgovor na 
naraščajoča pričakovanja novega javnega zdravstvenega gibanja po svetu. Potrebno je zgradit i 
javno politiko zdravja, ki bo šla čez zdravstveno varstvo. Predvsem pa dati zdravje na dnevni 
red oblikovalcev javnih politik v vseh sektorjih in na vseh področjih.  
Javna politika zdravja je politika, za katero je značilna izražena skrb za zdravje in enakost na 
vseh področjih politik in z odgovornostjo glede vpliva na zdravje. Ključni namen javne politike 
zdravja je oblikovanje podpornih okolij, ki ljudem omogočajo zdrave izbire (Koprivnikar, 
Gabrijelčič Blenkuš in Drev, 2012). Priporočila s konference v Adelaidu iz leta 1988 gredo še 
dlje, saj naj bi bilo glavno vodilo javne politike zdravja ustvariti podporno okolje, ki bo ljudem 
omogočalo zdravo življenje.  
Države se zavežejo, da bodo investirale v javno politiko zdravja in promocijo zdravja, enako 
obravnavo in dostopnost za vse državljane. Hkrati pa se prvič pojavijo težnje po oceni vplivov 
politik na zdravje (WHO, 2009). Nadalje so civilnodružbeni igralci prvič prepoznani kot 
enakovredni javni igralci. V politiko zdravja se torej poleg države vključujejo tudi nevladne 
organizacije, privatni sektor, socialna gibanja, prebivalci in mediji (Koprivnikar, Gabrijelč ič  
Blenkuš in Drev, 2012). Bangkoška listina (2005) pa pozove tudi k močnim meddržavnim 
povezavam in dogovorom za izboljšanje zdravja. Opozori pa tudi na problem, da je odgovornost 
za zdravstvene izide trenutno na nacionalni, regionalni in lokalni ravni, medtem ko politike, ki 
ključno vplivajo na determinante zdravja, nastajajo tudi na globalni ravni (Evropska unija) 
(Koprivnikar, Gabrijelčič Blenkuš in Drev, 2012). 
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Varovanje zdravja prebivalcev na področju okolja in zdravja je odgovornost številnih resorjev  
in ima kot tako že v svoji osnovi močan meddisciplinarni in medresorski značaj.  
Slovenija ima dolgo tradicijo preventivne zdravstvene dejavnosti na področju okolja in zdravja 
in v preteklosti je bilo mnogo področij ukrepanja za zaščito zdravja prebivalstva v pristojnost i 
zdravstvenega resorja. Predvsem s prevzemom Evropske zakonodaje pa so bile te pristojnost i 
prenesene na druge resorje. S tem se je pristojnost zdravstvenega resorja omejila na 
zagotavljanje dokazov, posredovanje informacij in spodbujanje drugih resorjev k izvajanju 
ukrepov, povezovanje z drugimi resorji pa je postalo ključno za zagotavljanje ukrepov za 
zaščito zdravja prebivalstva (Koprivnikar, Gabrijelčič Blenkuš in Drev, 2012). 
 
4.4 Priprava programa promocije zdravja na delovnem mestu 
Kot že večkrat omenjeno  pod promocijo zdravja razumemo sistematične aktivnosti in ukrepe, 
ki so namenjeni vsem delavcem in se izvajajo za vse delavce pod enakimi pogoji, z namenom 
ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja zaposlenih. Predvsem gre tukaj za 
kombinacijo sprememb fizičnega in socialnega okolja ter z zdravjem povezanega življe njskega 
sloga. Kako se torej pripravi program promocije zdravja na delovnem mestu? 
Slika 4.1: Faze promocije zdravja na delovnem mestu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: PZD (2018).  
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Priprava programa vsebuje faze od oblikovanja delovne skupine, s katero pripravimo načrt 
aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, do obveščanja vseh zaposlenih o načrtu 
promocije zdravja na delovnem mestu s pomočjo različnih oblik komunikacije, kot so sestanki, 
elektronska pošta, plakati, oglasne deske ali preko osebnih pogovorov ter kot zadnja faza  
zagotovitev skladnosti z zakonskimi zahtevami na področju varnosti in zdravja pri delu. 
Nadalje je pomembna  faza načrtovanja, kjer je potrebno neko okoliščino ali dogajanje čim bolj 
natančno oceniti, analizirati in osvetliti z vseh možnih zornih kotov. Na tej podlagi se naredi 
podroben načrt, v katerem se določi cilje in vsebino, vodjo in odgovorno osebo, udeležence in 
izvajalce, načine izvedbe ter pričakovane koristi. Opravi se analiza zdravstvenega stanja.  
V fazi analize je ključna izdelava analize zdravja zaposlenih, s katero se ugotovi glavne težave 
zdravja zaposlenih. Je nujna podlaga za izdelavo programa promocije zdravja pri delu. Če se 
ne ve, kaj je težava, se ne more pripraviti učinkovitega načrta za spremembo oz. odpravljanje 
te težave.  
Zato je prva faza izdelave programa analitična faza, v kateri se skuša čim bolje spoznati, 
raziskati in proučiti zdravje zaposlenih. Cilj analize je prepoznavanje težav ter jasna definic ija 
težav in vedenj, ki so z njimi povezane. Da bi lahko določili težave zaposlenih, je potrebno 
analizirati razpoložljive podatke. Spremlja se  podatke o bolniški odsotnosti, poškodbah, 
invalidnosti, fluktuaciji, rezultatih preventivnih pregledov zaposlenih. Prav tako se mora 
analizirati potrebe zaposlenih v zvezi z zdravjem. Določiti je potrebno prednostne naloge in 
ukrepe, ki so terminsko opredeljeni.  
S pripravo in načrtom promocije zdravja na delovnem mestu se usposobi skupina za zdravje in 
pomoč pri vodenju programa. Spremlja se izvajanje načrta promocije zdravja. Enkrat letno pa 
se naredi evalvacija oziroma vrednotenje programa. Z rezultati se seznani zaposlene (PZD, 
2018).  
 
4.5 Ukrepi na področju promocije zdravja 
Uspešno izvajanje načrta promocije zdravja na delovnem mestu je stalna zavezanost obeh  
strani – zavezanost delodajalcev ter delavcev. Zavezanost vodstva je bistvenega pomena pri 
preprečevanju navzkrižja med programom promocije in ravnanjem vodstva. Vodstvo bo lažje 
podpiralo promocijo zdravja, ko bo razumelo koristi promocije, namen in cilje in ko bodo 
razjasnjena njegova pričakovanja. Prav tako je pomembna vključenost vseh zaposlenih in 
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spodbujanje k čim številčnejšemu sodelovanju v vseh fazah izvajanja programa (Zavarovalnica 
Maribor, 2016).  
Opredelitev operativnih ciljev v programu promocije zdravja na delovnem mestu je nujna pri 
oblikovanju učinkovitih ukrepov in pri izbiri ustreznih tovrstnih aktivnosti. Ukrepi morajo 
temeljiti na predhodno opravljeni analizi zdravstvenega in kondicijskega stanja zaposlenih ter 
na analizi njihovega življenjskega sloga. Pomembno je tudi izvesti oceno potreb in želja glede 
programa na področju promocije zdravja na delovnem mestu tako med delavci kot med  
delodajalci (Backović Juričan in Verdnik, 2017).  
Ukrepe oziroma aktivnosti, ki lahko pripomorejo k izboljšanju stanja, delimo v tri skupine, in 
sicer (Ministrstvo za zdravje, 2015): 
 
1. ukrepi za izboljšanje organizacije dela: 
- omogočanje gibljivega delovnega časa in prilagodljivih delovnih mest (delo na domu, delo na  
  daljavo); 
- omogočanje delavcem, da sodelujejo pri izboljšavah organizacije dela; 
- zagotavljanje priložnosti za vseživljenjsko učenje delavcev (izmenjevanje zaposlenih pri 
podobnih delih, širitev profila delovnih mest). 
 
2. ukrepi za izboljšanje delovnega okolja: 
- ustvarjanje okolja, ki podpira zdrav življenjski slog (npr. možnost izbire zdrave hrane v menzi,  
 večje telesne aktivnosti, kot je npr. kolo za transportno mobilnost …); 
- zagotavljanje/ureditev prostorov za malico;  
- zagotavljanje skupnih družabnih prostorov; 
- omogočanje delavcem, da sodelujejo pri izboljšavah delovnega okolja (npr. ergonomsk i 
ukrepi, namestitev fontan s pitno vodo …); 
- spodbujanje podpore med sodelavci in boljšega psihosocialnega delovnega okolja (lažje  
 usklajevanje dela in zasebnega življenja kot npr. otroške jasli). 
 
3. individualni ukrepi (spodbujanje zaposlenih k prevzemanju odgovornosti za lastno  
   zdravje): 
- krepitev in varovanje duševnega zdravja in dobrega počutja (ustrezna komunikac ija, 
obvladovanje stresa); 
- spodbujanje zaposlenih k občasnemu razgibavanju na delovnem mestu (plakati in objave na  
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 intranetu, namenjene učenju pravilnega izvajanja vaj ...); 
- spodbujanje zdravega življenjskega sloga, saj je z življenjskim slogom posameznika povezan  
 razvoj kroničnih bolezni (npr: bolezni srca, ožilja, dihal, prebavil, sladkorna bolezen tipa 2,   
  rak, debelost). Na primer: 
            - izboljšanje prehranjevalnih navad preko promoviranja zdrave/uravnotežene prehrane, 
            - promoviranje telesne dejavnosti (npr. učenje nordijske hoje, skupinska priprava na   
              športne dejavnosti ali tekmovanja ...), 
           - opustitev kajenja in prekomernega pitja alkohola. 
4.6 Koristi promocije zdravja na delovnem mestu 
Raziskave kažejo, da programi zdravja in dobrega počutja pri delu lahko izboljšajo dolgoročno 
uspešnost podjetja, produktivnost in prispevajo k ugledu blagovne znamke, izboljšajo zavzetost 
zaposlenih in njihovo odpornost proti stresu, zmanjšajo fluktuacijo, bolniške odsotnosti in 
število delovnih nesreč ter prispevajo k pozitivnemu delovnemu okolju. Koristi promocije 
zdravja na delovnem mestu imajo tako zaposleni kot tudi organizacija, pri čemer gre za stalen 
interaktiven proces izboljšav zdravja in počutja ter ekonomskih rezultatov promocije zdravja 
po spirali navzgor (Podjed, 2016).  
Nadalje Podjed (2016) izpostavi prednosti za podjetja oziroma organizacije, kot so: znižanje 
stroškov, povezanih z boleznimi in slabim počutjem zaposlenih (dolgoročno znižanje 
kazalnikov negativnega zdravja, kot so kazalniki bolniškega staleža, poškodb pri delu, 
poklicnih bolezni, invalidnosti), promocija zdravja pri delu poveča motivacijo zaposlenih in 
izboljšuje delovno vzdušje (izboljšan odnos zaposlenih do dela, delovnega okolja, 
managementa, podjetja). Posledice so večja fleksibilnost, bolj odprta komunikacija in večja 
pripravljenost sodelovati in prispevati v organizaciji; promocija zdravja pri delu vodi do višje 
dodane vrednosti na način, da prispeva k večji kakovosti izdelkov in storitev, inovativnosti in 
ustvarjalnosti ter večji delovni storilnosti. Promocija zdravja pri delu je tudi dejavnik prestiža, 
saj prispeva k izboljšanju javne podobe podjetja (humanizacija dela in delovnega okolja, večja 
skrb za zaposlene in okolje). 
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Slika 4.2: Rezultati in koristi promocije zdravja pri delu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Podjed  (2016). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promocija zdravja pri delu Uspešnost podjetja Cilji podjetja 
Boljše delovne razmere, družbeno 
ozračje, organizacijski proces  Organizacijski rezultati: nižji stroški, izboljšana javna 
podoba podjetja, položaj na trgu dela, zadovoljstvo 
strank, manj menjav zaposlitve, boljše ohranjanje 
delovnih mest, višja produktivnost 
Boljše: zdrav odnos, izboljšanje 
motivacije, večja predanost, bolj 
zdrav način življenja 
Individualni rezultati: manj 
nezgod, izboljšano zdravje, 
boljša kakovost življenja, 
večje zadovoljstvo z delom 
32 
 
Programi za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu prinašajo koristi za vse 
strani (Ministrstvo za zdravje, 2015): 
1. koristi za delodajalce:  
- zmanjšana odsotnost z dela od 12 do 36 %. Opravljene raziskave kažejo, da z vsakim 
evrom, vloženim v zdravje zaposlenih, lahko prihranimo med 2,50 in 10 €.  
- zmanjšanje prezgodnje pojavnosti kroničnih nalezljivih bolezni in dejavnikov tveganja 
zanje, zmanjšanje invalidnosti pri zaposlenih, manjše tveganje za poklicne bolezni in 
bolezni, povezane z delom; 
- večja motivacija zaposlenih, ki posledično izboljša produktivnost podjetja; 
- zmanjšana fluktuacija zaposlenih in večja pripadnost podjetju; 
- izboljšana delovna klima ter 
- višja konkurenčnost podjetja. 
 
2. koristi za delojemalce:  
- zdrav in zadovoljen delavec se lažje spopada z obremenitvami, ki jih prinašajo druge 
življenjske vloge (starševstvo, prijateljstvo, delo v lokalni skupnosti itd.); 
- višja raven zdravstvene pismenosti, večje funkcionalne sposobnosti; 
- večje zadovoljstvo z delom ugodno vpliva na večjo produktivnost pri delu; 
- sproščeno in stimulativno delovno okolje, v katerega se delavec rad vrača; 
- spodbujanje osebnega razvoja ter profesionalne rasti ter 
- varno delovno okolje. 
 
3. koristi za družbo: 
- ohranjanje funkcionalnih sposobnosti ljudi v poznejšem življenjskem obdobju, ki so 
nujne za aktivno participacijo na trgu dela; 
- zmanjšanje prezgodnje obolevnosti zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni in stanj ter 
podaljševanje zdravih let življenja; 
- boljša izkoriščenost vseh človekovih potencialov in možnost medgeneracijskega 
povezovanja ter 
- večja socialna vključenost. 
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4.7 Davčni vidik promocije zdravja na delovnem mestu 
Promocija zdravja na delovnem mestu je v Sloveniji uzakonjena obveza delodajalca. Po zakonu 
je vsak delodajalec dolžan poskrbeti za zdravo in varno okolje za svoje zaposlene. Postavlja se 
vprašanje, kakšen je davčni vidik promocije zdravja na delovnem mestu. Glede na vrsto 
ukrepov, ki jih delodajalec nudi in izvaja, ter sredstva, ki jih za to porabi, ali je upravičen do 
povračila teh sredstev, se ukrepi štejejo kot bonitete? 
Davčni vidik promocije zdravja lahko razdelimo na tri segmente, in sicer (FURS, 2017):  
1. kot davčno priznan odhodek 
Davčna obravnava odhodkov za promocijo zdravja je odvisna od presoje vsebine 
odhodkov v vsakem posameznem primeru. Pod pogojem, da so ukrepi promocije 
zdravja vključeni v izjavo o varnosti z oceno tveganja, se odhodki, nastali na tej osnovi, 
lahko obravnavajo kot davčno priznani odhodki ob upoštevanju omejitev iz 29. člena v 
povezavi z 12. členom ZDDPO-2. Odhodki delodajalca iz naslova izvajanja promocije 
zdravja, ki ne upoštevajo zgoraj navedenih omejitev, se ne štejejo za davčno priznane 
odhodke, razen v primeru stroškov za zagotavljanje bonitet in drugih izplačil v zvezi z 
zaposlitvijo, če so obdavčeni z dohodnino.  
Odhodki delodajalca, nastali z ukrepi za izvajanja promocije zdravja na delovnem 
mestu, ki se ne izvajajo na delovnem mestu med delovnim časom in ne izhajajo iz 
zdravstvenih tveganj, neposredno povezanih z opravljanjem dela, praviloma ne 
izpolnjujejo pogojev za priznanje po 29. členu ZDDPO-2, razen če je tak konkretni 
ukrep neposredno predpisan z zakonom.  
Kot davčno priznan odhodek se ne priznajo stroški, ki se nanašajo na zasebno življenje 
zaposlenih, razen stroškov za zagotavljanje bonitet in drugih izplačil v zvezi z 
zaposlitvijo, če so obdavčeni po zakonu, ki ureja dohodnino.  
 
2. kot strošek izvajanja in odbitek DDV 
Izpolnjevanje pogojev za odbitek DDV je odvisno od presoje vsebine stroškov v vsakem 
konkretnem primeru. Tako ima davčni zavezanec (v našem primeru delodajalec) 
pravico do odbitka DDV za stroške, kot so: zagotavljanje koles za vožnjo na krajših 
razdaljah znotraj velikega delovnega območja ali tečajev za pridobitev kompetenc za 
obvladovanje z delom povezanega stresa.  
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3. z vidika dohodnine 
Davčna obravnava promocije zdravja na delovnem mestu z vidika dohodnine je odvisna 
od dejstev in okoliščin posameznega primera. Zagotavljanje promocije zdravja na 
delovnem mestu se v posameznih primerih šteje za boniteto, predvsem izobraževanje 
delojemalca ali njegovega družinskega člana, vključno z izobraževanjem in 
usposabljanjem v okviru izvajanja promocije zdravja na delovnem mestu v skladu z 
zakonom, ki ureja varnost in zdravje pri delu (velja od 1. 1. 2017 dalje). Ostale bonitete 
so še:  uporaba osebnega vozila v zasebne namene, nastanitev, posojilo brez obresti ali 
z obrestno mero, ki je nižja od tržne, popust pri prodaji blaga in storitev (če je popust 
pod enakimi pogoji dostopen vsem, zavarovalne premije in podobna plačila 
(zavarovalne pogodbe sklenjene v korist delojemalca, če so premije plačane v breme 
delodajalca, premije za kolektivno zavarovanje odgovornosti članov uprave in 
nadzornih svetov v breme delodajalca, ipd.) ter darila, ki jih zagotovi delodajalec na 
podlagi ali zaradi zaposlitve nekdanjemu, sedanjemu ali bodočemu delojemalcu ali 
njegovemu družinskemu članu (FURS, 2017). 
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5 ŠTUDIJA PRIMERA 
 
S 1. novembrom 2016 na slovensko-hrvaški trg vstopi nova zavarovalnica, Zavarovalnica Sava. 
Z združitvijo 4 zavarovalnic (Zavarovalnica Maribor, Zavarovalnica Tilia, Velebit osiguranje 
in Velebit životno osiguranje) regija dobi novo sodobno, transparentno, družbeno usmerjeno in 
trajnostno naravnano zavarovalnico.  
Vsaka izmed zavarovalnic ima za seboj določeno zgodovino. Sledijo pomembni mejniki v 
njihovem delovanju združitve v začetku novembra 2016.  
- Velebit životno osiguranje in Velebit osiguranje  
V letu 2007 je bila izvedena dokapitalizacija podjetja Velebit usluge d.o.o., ki je v drugi 
polovici leta ustanovil dve zavarovalnici, ki izvajata posle sklepanja premoženjskih oz. 
življenjskih zavarovanj, in sicer Velebit životno osiguranje (1. 12. 2007) in Velebit osiguranje 
d.d (1. 1. 2008). V sredini februarja 2009 je Pozavarovalnica Sava od Zavarovalnice Maribor 
pridobila 100-odstotni lastniški delež v družbi Velebit usluge, d.o.o., iz Zagreba, ki ima v lasti 
večinske deleže v zgoraj omenjenima zavarovalnicama.  
- Zavarovalnica Tilia 
Med letoma 1999 in 2009 zavarovalnica širi svojo dejavnost na celotnem območju Republike 
Slovenije. V letih 1999, 2002, 2005, 2006, 2007 in 2008 izpelje nove dokapitalizacije, s čimer 
postane Pozavarovalnica Sava 99,7-odstotna lastnica delnic. 
V letu 2012 se na podlagi sklepa skupščine Zavarovalnice Tilia delnice manjšinskih delničarjev 
zavarovalnice proti plačilu primerne denarne odpravnine prenesejo na glavnega delničarja , 
Pozavarovalnico Sava, ki s tem postane 100-odstotna lastnica vseh delnic.  
- Zavarovalnica Maribor  
Konec leta 1990 se območna skupnost Maribor osamosvoji in prevzame svoje nekdanje ime 
Zavarovalnica Maribor (Radovanovič in Čarni, 2007). Konec leta 2000 skupščini obeh 
zavarovalnic (Maribor in Tilia) potrdita pripojitev Tilie k Zavarovalnici Maribor. Zaradi tožbe 
17 malih delničarjev je pripojitev formalnopravno zadržana, v letu 2002 pa je na skupščinah 
tudi preklicana. Med letoma 2000 in 2003 zavarovalnica uspešno deluje, pojavi se rast 
poslovanja, obsega zavarovanj in zavarovalno tehničnih rezervacij. Agencija za zavarova lni 
nadzor (AZN) julija 2004 zavarovalnici izda dovoljenje za opravljanje zavarovalnih poslov; 
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leto pozneje pa za opravljanje poslov v Avstriji. V letu 2007 zavarovalnica postane pilotsko 
podjetje slovenskega modela certificiranja za Družini prijazno podjetje v razvojnem partnerstvu 
Mladim materam/družinam prijazno zaposlovanje. Delničarji Zavarovalnice Maribor jo v letu 
2009 dokapitalizirajo v zavarovalnico. To se ponovi tudi čez dve leti. Avgusta 2012 Nova KBM 
proda svoj delež Savi Re in Slovenski odškodninski družbi. Leto pozneje krmilo zavarovalnice 
prevzame novi predsednik, mag. David Kastelic, Pozavarovalnica Sava d.d. pa postane 100-
odstotni lastnik družbe. Po 23 letih delovanja zavarovalnica leta 2014 korenito spremeni svojo 
celostno grafično podobo, s katero se predstavi kot napredna, v prihodnost in k zavarovancem 
usmerjena zavarovalnica. 14. oktobra 2015 pozavarovalnica sprejme odločitev o združitvi 
Zavarovalnice 4 zavarovalnic v drugo največjo zavarovalnico v regiji. Tako 2. novembra 2016 
začne delovati Zavarovalnica Sava (Poročilo, 2017).  
Organizacijsko je zavarovalnica razdeljena na 9 poslovnih enot (v nadaljevanju PE): Ljubljana, 
Celje, Slovenj Gradec, Pomurje, Novo mesto, Kranj, Koper, Nova Gorica ter s sedežem uprave 
v Mariboru. To so območno organizacijske enote, v katerih se izvaja predvsem poslovna 
funkcija prodaje zavarovanj kot tudi sprejem škodnih prijav (Akt, 2017). Pod PE spadajo tudi 
zastopniške pisarne, ki so po Aktu (2017) dislocirane enote, podrejene PE, tudi v njih se izvaja 
predvsem poslovna funkcija prodaje zavarovanj kot tudi sprejem škodnih prijav. PE spadajo 
pod Sektor trženja in prodaje, ki je večja organizacijska enota, sestavljena z več področij.  
PE opravljajo naslednja dela in naloge: izvajanje trženjske strategije v okviru Sektorja trženja 
in prodaje, sklepanje zavarovalnih poslov in izvajanje poprodajnih aktivnosti, spremljanje 
škodnega rezultata po zavarovalnih vrstah znotraj PE, organiziranje in izvajanje lokalnih 
trženjskih aktivnosti, spremljanje lokalnega zavarovalnega trga, spremljanje uspešnosti in 
učinkovitosti dela zavarovalnih zastopnikov in zavarovalniških družb ter sodelovanje z drugimi 
organizacijskimi enotami. Zastopniške pisarne pa opravljajo sklepanje zavarovalnih poslov ter 
izvajanje poprodajnih aktivnosti (Akt, 2017). 
 
5.1 Študija primera 
Kot študijo primera bomo v magistrski nalogi obravnavali PE Kranj. Enota se nahaja na 
Nazorjevi ulici 1 v Kranju, pod njeno okrilje pa sodijo tudi tri zastopniške pisarne (Škofja Loka, 
Tržič in Jesenice) ter škodni center na Ručigajevi cesti 10a.  
Poslovno enoto vodi direktorica, poleg nje pa so v podjetju prisotni tudi  vodja prodaje, trije 
vodje prodajnega tima, poslovni sektor s tremi sodelavci, štirje referenti za sklepanje ter trinajst 
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zastopnikov, ki pokrivajo vse tri zastopniške pisarne, vključno s poslovno enoto. Pod njeno 
okrilje spada tudi škodni center, kjer stranke lahko uredijo oziroma prijavijo škodo na 
premoženju. Področje obdelave škod pokrivajo trije cenilci ter ena škodna referentka.  
 
5.2 Analiza podatkov, zbranih z anketnim vprašalnikom  
Kot že zgoraj omenjeno je bila študija primera izvedena med zaposlenimi na Zavarovalnic i 
Sava, v poslovni enoti Kranj, s tremi zastopniškimi pisarnami in škodnim centrom. Na vseh 
lokacijah je zaposlenih 29 oseb. Vzorec populacije je bil omejen na 27 oseb, saj je ena izmed 
zastopnic trenutno na porodniškem dopustu, druga oseba pa je evalvator, ki ni mogel sodelovati 
pri anketi. Tako je pri študiji sodelovalo 13 oseb ženskega ter 14 oseb moškega spola, kar 
prikazuje tudi slika 5.1.  
Slika 5.1: Prikaz spola na PE Kranj 
 
 
  
Slika 5.2 prikazuje starost zaposlenih na PE Kranj. Starostne skupine smo razdelili na 5 
starostnih skupin, in sicer: 1. starostna skupina do vključno 20 let, 2. starostna skupina od 21 
do 30 let, 3. starostna skupina od 31 do 40 let, 4. starostna skupina od 41 do 50 let ter 5. starostna 
skupina več kot 50 let. Vzorec populacije predstavlja 27 zaposlenih. Večina zaposlenih se je 
znašla v zadnjih dveh starostnih skupinah. Po enega predstavnika imamo v 1. skupini, v 2. in 3. 
skupini pa je po 15 % zaposlenih. 
52%
48%
SPOL
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Slika 5.2: Starost zaposlenih na PE Kranj 
 
 
 
Lokacijo dela smo zajeli s sliko 5.3. Zanimalo nas je, ali je zaposleni stacioniran na poslovni 
enoti ali kot zastopnik/zastopnica na terenu (tudi delo v pisarni). Na PE Kranj (vključno s 
škodnim centrom) je zaposlenih 15 oseb, medtem ko je zastopnikov 12. Kot že nekajkrat 
omenjeno zastopniki pokrivajo PE Kranj ter zastopniške pisarne v Škofji Loki, v Tržiču in na 
Jesenicah.  
Slika 5.3: Prikaz zaposlenih na PE Kranj 
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Pri 4. vprašanju nas je zanimalo, kako zaposleni ocenjujejo svoje trenutno zdravstveno stanje 
glede na delo, ki ga opravljajo. Zaposleni so svoje zdravje lahko ocenili kot zelo dobro, dobro, 
srednje, slabo in zelo slabo.  
 
Slika 5.4: Ocena zdravstvenega stanja 
 
 
 
Sodeč po rezultatih prikazanih v sliki 5.4 lahko sklepamo, da so zaposleni zadovoljni s svojim 
zdravjem. Večina vprašanih (59 %)  svoje trenutno zdravstveno stanje ocenjuje kot dobro, 33 
% pa celo kot zelo dobro. Glede na to, da so zaposleni razdeljeni v dve skupini (zaposleni na 
poslovni enoti ali zaposlen kot zastopnik/zastopnica), je potrebno poudariti, da imajo zaposleni 
na enoti pretežno sedeče delo, kar lahko vpliva na zdravstveno stanje zaposlenega.  
 
Raznolika prehrana z rednim uživanjem sadja in zelenjave lahko bistveno pripomore k 
boljšemu počutju in zdravju. Zaposleni na PE Kranj se tega zavedajo, saj jih, sodeč po 
odgovorih, velika večina (85 %)  vsakodnevno uživa sadje in zelenjavo. Ostali zaposleni pa 
sadje in zelenjavo uživajo vsaj včasih. Rezultati na 5. vprašanje so prikazani v sliki 5.5. 
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Slika 5.5: Uživanje sadja in zelenjave 
 
  
 
Poleg rednega uživanja sadja in zelenjave naše telo potrebuje tudi tekočino. Voda sodeluje pri 
številnih življenjskih procesih in zagotavlja njihov nemoten potek: sodeluje pri uravnavanju 
telesne temperature, predstavlja medij in sredstvo za dostavo hranljivih snovi ter odplavlja 
nekoristne in škodljive snovi. Raziskave kažejo, da že izguba dveh odstotkov vode iz organizma 
lahko pripelje do izsušitve ali dehidracije, ki se kaže s številnimi znaki: suhe in razpokane 
ustnice ter jezik, utrujenost, upočasnjenost, apatičnost, razdražljivost. Po rezultatih sodeč, ki jih 
prikazuje Slika 5.6 več kot polovica zaposlenih (52 % - 14 oseb) vsakodnevno popije vsaj dva 
litra vode ali več. 37 % vprašanih (12 oseb) se tega drži včasih, zaskrbljujoč pa je podatek, da 
kar 11 % zaposlenih ne popije dovolj tekočine. Razlogi za to so lahko različni, kot je na primer 
delo na terenu, kjer zaposleni nimajo neprestanega dostopa do vode. V prihodnje bi se lahko te 
zaposlene obvestilo o pomenu zadostne dnevne količine zaužite vode ter jim mogoče razdelilo 
steklenice za večkratno uporabo, ki bi jih lahko uporabljali tudi na terenu. Za druge razloge, ki 
vplivajo na to, da 11 % zaposlenih ne uživa dnevno priporočene količine vode, bi morali zbrati 
dodatne podatke. 
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Slika 5.6: Pitje vode 
 
 
 
Zajtrk je najpomembnejši obrok dneva, tudi  strokovnjaki poudarjajo, da ga ne smemo izpust it i. 
Veliko ljudi zaradi različnih vzrokov zjutraj nima časa zajtrkovati, saj nekateri vstanejo 
prepozno, nekateri navsezgodaj nimajo apetita, spet drugi preveč časa posvetijo urejanju in tako 
ostane premalo časa za pripravo zajtrka. Zajtrk mora biti zdrav, vsebovati mora veliko 
vitaminov, saj nam daje energijo za cel dopoldan. Ne smemo pozabiti, da zajtrk pospešuje 
metabolizem, pomaga pri ohranjanju pravilne teže ali zmanjšanju prevelike, nahrani naše 
možgane ter nas napolni z energijo.  
Z grafom, ki je predstavljen pod sliko 5.7 zajamemo zelo zaskrbljujoče podatke, saj kar 41 % 
zaposlenih nikoli ne zajtrkuje doma. Razlogi za to so že opisani zgoraj. Kar polovica zaposlenih 
pred odhodom v službo zjutraj zajtrkuje, spet druga polovica zaužije obrok včasih. Menimo, da 
bi bilo zato v podjetju potrebno izvesti kakšno delavnico na temo o pomembnosti zajtrka kot 
prvega obroka v dnevu. Vredno bi bilo tudi razmisliti o ponudbi zdrave hrane (sadje, jogurti, 
ipd.) v avtomatih, kjer bi lahko zaposleni kupili zajtrk.  
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Slika 5.7: Zajtrk 
 
 
 
Zavarovalnica Sava svojim zaposlenim ne nudi toplo pripravljenih obrokov. Zaposleni imajo 
pravico do polurnega odmora za malico in tudi malica je plačana (kot ena izmed postavk pri 
plači). Čeprav zavarovalnica zaposlenim ne nudi toplih pripravljenih obrokov, pa vsi zaposleni 
dnevno zaužijejo toplo malico. Nekateri čas, namenjen malici, izkoristijo za obisk bližnje 
porodnišnice, kjer pripravljajo tople obroke, spet drugi prinesejo malico od doma, tretji se 
poslužijo bližnjih gostiln, kjer nudijo tople obroke. To prikažejo rezultati tudi na spodnji sliki.  
 
Slika 5.8: Topel obrok na delovnem mestu 
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Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je telesna dejavnost kakršnokoli telesno 
gibanje, ki ga ustvarijo skeletne mišice in katerega posledica je poraba energije nad ravnjo 
mirovanja. Šport in telesno vadbo razumemo kot posebno vrsto telesne dejavnosti, pri čemer se 
šport nanaša na organizirano in načrtovano vadbo, vključuje pa tudi določeno obliko 
tekmovanja, medtem ko je telesna vadba namenjena izboljšanju telesne pripravljenosti in 
zdravja (Drev, 2013).  
Številne znanstvene raziskave so pokazale, da je redna telesna dejavnost varovalni dejavnik 
zdravja in ugodno vpliva na številne, že prisotne dejavnike tveganja ter že razvite bolezni. Z 
redno telesno dejavnostjo zmanjšamo ogroženost za bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni, 
previsok krvni pritisk, zvečano maščobo v krvi in s tem zmanjšamo obolevnost, umrljivost in 
invalidnost (Drev, 2013).  
Poznamo več vrst vadb, in sicer: aerobno telesno vadbo, vadbo za zdravje kosti, za ohranjanje 
mišične moči ter za gibljivost in moč. Strokovnjaki priporočajo, da odrasli za krepitev in 
ohranjanje zdravja potrebujejo vsaj 150 minut zmerne aerobne telesne dejavnosti na teden, ki 
jo lahko nadomestijo s 75 minutami visoko intenzivne aerobne telesne dejavnosti na teden. 
Poleg tega se za odrasle priporoča tudi, da vsaj dvakrat tedensko izvajajo vaje za mišično moč 
in vzdržljivost (Drev, 2013).  
Pri zaposlenih na Zavarovalnici Sava je problem predvsem sedeče delo. Kot ukrepe v službi bi 
lahko izpostavili, da se namesto dvigala uporabijo stopnice, odmor za kavo lahko spremenimo 
v odmor za hojo. Glede na to, da je delo predvsem sedeče ali pa takšno, ki zahteva »prisilno 
držo«, se lahko vsake pol ure ali vsaj vsako uro naredi kratek odmor za razgibanje. Med sestanki 
se lahko uvede odmor za vaje za gibljivost. Zaposlenim se lahko predstavi tudi vaje, ki jih lahko 
izvedejo sede za pisalno mizo ter v pisarni. 
 
Pri 9. vprašanju smo zaposlene vprašali, ali so telesno dejavni vsaj trikrat na teden po najmanj 
30 min. Rezultati so naslednji: 
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Slika 5.9: Telesna vadba oziroma dejavnost  
 
 
 
 Kar 63 % zaposlenih redno telesno telovadi vsaj trikrat tedensko po 30 minut, verjetno pa še 
več. 37 % zaposlenih se take vrste vadbe poslužuje včasih, nimamo pa nobenega predstavnika, 
ki ne bi bil telesno dejaven. V prihodnje bi se program promocije zdravja v Zavarovalnici Sava 
lahko osredinil na zaposlene, ki se telesne vadbe in gibanja ne poslužujejo redno.  
Vedno bolj se ljudje ozaveščamo o zdravem načinu življenja, ki pripomore k ohranjanju in 
krepitvi tako duševnega kot telesnega zdravja. Tudi odgovornost posameznika za lastno zdravje 
se povečuje. Velik pomen ima v današnjem času sprostitev, saj smo sproščeni bolj pripravljeni 
na premagovanje vsakodnevnega stresa. Poznamo več sprostitvenih tehnik: dihalne tehnike ter 
postopno mišično in progresivno mišično sprostitev. S tehnikami sproščanja zmanjšujemo 
delovanje simpatičnega živčnega sistema, kar omogoča, da se razbremenimo, osvežimo in si 
naberemo novih moči. Umirimo in preusmerimo misli od zaskrbljujočih vsebin na bolj prijetne 
in spodbudnejše. Sproščeni smo dovzetnejši za prijetne aktivnosti, ki  nas krepijo za 
obvladovanje stresnih dejavnikov oziroma obremenitev.  
Zaposleni se zavedajo pomena sproščanja, rezultati so predstavljeni v sliki 5.10. Večina, 59 % 
zaposlenih, se sproščanja vsakodnevno poslužuje, pa čeprav le za 10 minut. Kar 41 % se 
sproščanja poslužuje le včasih. Ker je delo zaposlenih lahko stresno, bi bilo potrebno predvsem 
zaposlenim na terenu, ki mogoče zaradi odsotnosti prostora ne izvajajo metod sproščanja, 
predstaviti metode sproščanja, ki bi jih lahko izvajali tudi na terenu.  
63%
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VADBA OZ. DEJAVNOST
Da, redno. Včasih. Nikoli.
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Slika 5.10: 10-minutno sproščanje 
 
 
 
Prevozna sredstva za v službo so različna. Velika večina se poslužuje avtomobila, saj živijo 
predaleč, da bi prišli v službo peš ali s kolesom. Potrebno pa je tudi poudariti, da 13 zaposlenih 
pokriva tako pisarno kot teren, to so zavarovalni zastopniki. Tisti, ki v službo prihajajo jo 
predvsem s kolesom, pa izpostavljajo, da je to ena izmed njihovih telesnih aktivnosti.  
Kolesarjenje združuje obliko vadbe in prijazen način potovanja. Uporaba kolesa za pot v službo 
kolesarje zjutraj prebudi in napolni z energijo za ves dan, deluje protistresno, posamezniki pa 
so tako bolj zadovoljni, učinkoviti, srečni in samozavestni v primerjavi s sodelavci, ki se 
poslužujejo drugih načinov prevoza. 
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Da, redno. Včasih. Nikoli.
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Slika 5.11: Kolo kot prevozno sredstvo  
 
 
 
Po rezultatu sodeč se kar 81 % zaposlenih kolesa kot prevoznega sredstva za v službo ne 
poslužuje,  8 % zaposlenih se v službo vozi redno s kolesom, 11% pa le včasih.  
 
Medosebni odnosi so zelo pomembno za razvoj človekove osebnosti v socialnem, čustvenem 
in intelektualnem smislu. Na osnovi odnosov z drugimi ljudmi si ustvarimo svojo identiteto, na 
podlagi odziva drugih pa si lahko pomagamo, da razvijemo čim bolj jasno in točno predstavo. 
Učinkoviti zadovoljujoči medosebni odnosi so prvi pogoj za našo osebno in poklicno srečo 
(Ožbolt, 2011).  
Temeljne značilnosti medosebnih odnosov so naslednje: priznavanje razlik, specifičnosti in 
drugačnosti med tistimi, ki so v takšnih odnosih, vzajemnost odnosov, omogočanje osebnega 
izražanja, možnost in sposobnost dajati in sprejemati povratne informacije, priznavanje 
nasprotij in njihovo realno reševanje, preprečevanje dvopomenskega položaja ter izogibanje 
nehotenemu ali nevrotičnemu zlorabljanju drugega (Možina, 2018).  
  
Možina (2018) navaja, da so medosebni odnosi pomembni tudi pri poklicnem uspehu. Tudi 
poklici, ki ne zahtevajo izrazitega dela z ljudmi, vključujejo stike s sodelavci, nadrejenimi in 
podrejenimi. Vsi ti nam lahko olajšajo delo in pripomorejo k občutku uspešnosti ali pa so izvor 
frustracij in občutkov neuspeha. Če želimo navezovati, razvijati in ohranjati zadovoljujoče 
8%
11%
48%
33%
KOLO KOT PREVOZNO SREDSTVO
Da, redno. Včasih. Nikoli. Živim predaleč, da bi se poslužil/-a.
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medosebne odnose, moramo poznati nekaj temeljnih sposobnosti, in sicer: medosebno 
poznavanje in zaupanje, komuniciranje, medosebno sprejemanje in potrjevanje ter 
konstruktivno reševanje konfliktov v zvezi z odnosom.  
Medosebni odnosi so, glede na pomembnost za zadovoljstvo zaposlenih v organizaciji, eni 
izmed najpomembnejših dejavnikov. Izvirajo iz nas samih, iz naših osebnih lastnosti, in so 
usmerjeni na druge. Medosebni odnosi so v delovnem okolju pomembni: za izpolnjevanje 
delovnih in poslovnih nalog, za doseganje ciljev organizacije, za ustvarjanje in razvoj etike in 
delovne morale ter za humanizacijo človeka in njihovega dela. 
Normalni medosebni odnosi so odvisni od stopnje razvitosti demokracije, od delovne in 
kulturne ravni in od osebnosti posameznikov oziroma članov organizacije. 
 
PE Kranj šteje 29 zaposlenih, tako da so odnosi v organizaciji in med zaposlenimi različni. 
Zaposlenim smo zastavili vprašanje, kako bi ocenili medsebojne odnose v organizaciji.  
 
Slika 5.12: Medosebni odnosi v organizaciji 
 
 
 
S sliko 5.12 smo želeli oceniti medosebne odnose med zaposlenimi na PE Kranj. Od tega kar 
37 % anketiranih ocenjuje medosebne odnose v organizaciji kot zelo dobre, 41 % anketiranih 
pa kot dobre. 22 % zaposlenih ocenjuje medosebne odnose kot srednje dobre.  
Dobri odnosi med zaposlenimi se kažejo v uspešnem izpolnjevanju delovnih in drugih nalog, v 
povečanju uspešnosti dela, v spoštovanju človekove osebnosti, v pomoči med sodelavci, v 
37%
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MEDOSEBNI ODNOSI
Zelo dobro. Dobro. Srednje. Slabo. Zelo slabo.
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razumevanju raznih problemov in prizadevanju, da bi jih rešili. Vendar, kakšni bodo odnosi 
med zaposlenimi, je odvisno od samih zaposlenih, od tega, kako postavljajo odnose in kako te 
odnose uresničujejo v življenju, in seveda od tega, kako ravnajo drug z drugim oziroma koliko 
spoštujejo osebnost drug drugega.  
Prav gotovo z večjim zadovoljstvom delamo v organizaciji, kjer se s  sodelavci dobro 
razumemo, si zaupamo in pomagamo. Vendar, konflikti so neizogibni, včasih je celo dobro, da 
do njih pride, da se problemi rešijo. Kajti v nasprotnem primeru, če se konfliktom izogibamo, 
se lahko ti v takšni ali drugačni obliki znova pojavijo. Zato moramo najprej pomisliti na to, 
kako bomo nasprotje rešili in ne kako bi se mu izognili.  
 
Delavec in delovno okolje predstavljata specifični ekološki sistem. V delovnem okolju je več 
dejavnikov (obremenitve), ki delujejo na delavčev organizem. Obremenitve so lahko 
posamične ali jih je več, pojavljajo se lahko hkrati ali zaporedno. Sestavljene so iz delnih 
obremenitev, ki izvirajo iz delovnih nalog in delovnega okolja. Obremenitve, ki izhajajo iz vrste 
dela, so lahko mišične, energetske, senzorične in psihične. Delavec pa je izpostavljen tudi 
delovnemu okolju oz. ekološkim dejavnikom, kot so klima, hrup, vibracije, sevanja in 
onesnaženje zraka. Vse te obremenitve izzovejo v telesu določene reakcije, ki jih imenujemo 
obremenjenosti. Obremenjenosti pa so lahko fizične in psihične. Na to, kakšna bo reakcija na 
določeno obremenitev, vplivajo tudi osebnostni in situacijski dejavniki (Polajnar, Jevšnik, 
2011). 
Zaposleni na PE Kranj so razdeljeni na dve skupini, in sicer zaposleni na poslovni enoti ter kot 
zavarovalni zastopniki/zastopnice, ki so stacionirani tako v pisarnah kot po terenu. Ocenitev 
fizične obremenitve na delovnem mestu smo razdelili na 4 skupine (zelo, srednje, malo ter 
skoraj nič). Rezultati so prikazani v spodnji sliki.   
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Slika 5.13: Fizična obremenjenost 
 
 
 
Sodeč po opravljeni raziskavi in predstavitvi rezultatov v sliki 5.13 je kar 37 % zaposlenih 
srednje fizično obremenjenih, 8 % pa zelo obremenjenih. Predvsem bi tu izpostavili, da gre za 
zavarovalne zastopnike in zastopnice, ki morajo prenašati torbe s službenimi računalniki. Na 
drugi strani imamo zaposlene, katerih delovno mesto je malo fizično obremenjujoče, ter 
zaposlene, katerih delovno mesto ni skoraj nič obremenjujočega. Tu se gre predvsem za 
zaposlene, katerih delovna mesta se nahajajo na enoti oziroma na škodnem centru. V prihodnje 
bi bilo potrebno razmisliti, na kakšen način bi lahko razbremenili fizično obremenjenost 
zavarovalnih zastopnikov. Ena od predlaganih rešitev bi lahko bila, da se namesto tiskanja 
pogodb le-te pošlje zavarovancem na elektronski naslov v e-obliki. Na ta način zaposlenim ne 
bi bilo potrebno prenašati s seboj tiskalnikov.  
Zavarovalnica Sava je na tem področju že uvedla ukrep, in sicer brezpapirno dokumentacijo, ki 
se jo zaposleni poslužujejo s tabličnim računalnikom. To pomeni, da se vse zavarovalne 
pogodbe lahko pošljejo že po zgoraj omenjenem postopku.  
 
S spreminjanjem osnovne vsebine dela se spreminjajo tudi obremenitve in obremenjenost 
delavcev. Obremenitev, ki so posledica težkega fizičnega dela ali neugodnih pogojev dela v 
delovnem okolju, je vse manj. Nadomeščajo jih nove obremenitve, ki so značilne za storitvene 
dejavnosti. Povečuje se delež zaposlenih, ki opravljajo raznovrstne storitve. Klasične storitve, 
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ki jih poznamo že več kot 100 let, kot so zdravstvo, šolstvo, bančništvo, dopolnjujejo 
novodobne storitve s področja zavarovalništva, finančnega svetovanja, nepremičninskega 
svetovanja, storitev za prosti čas, storitev za ohranjanje kakovosti življenja in storitev za 
sprostitev in osebno rast.  
Doživljanje preobremenjenosti je posledica organizacijskih razmer, nezmožnosti vplivanja na 
svoje delo, na organizacijo in razporejanje svojega delovnega časa in na ritem dela. Zaradi 
pritiskov ob spreminjajočih se vedno novih zahtevah ali zahtevah po povečevanju obsega dela 
se pojavlja doživljanje preobremenjenosti, ki je posledica psihičnih preobremenitev (Molan, 
2012). 
Kaj pa je sploh preobremenjenost? To je trajno stanje, ki negativno vpliva na delavčevo počutje, 
povzroča utrujenost, okvare zdravja, kaže pa se tudi v znižani učinkovitosti, slabih storitvah, 
izpadu prihodka in posledično tudi dobička (Molan, 2012). 
Psihična obremenjenost med zaposlenimi na zavarovalnici Sava je, sodeč po rezultatih, kar 
velika. To se kaže predvsem v odgovornosti, ki jo nosi s seboj to delo. Kar 78 % zaposlenih je 
zelo psihično obremenjenih, medtem ko je preostalih 22 % srednje psihično obremenjenih. Če 
pri tem upoštevamo še podatek, da se kar 59 % redno poslužuje 10-minutnih sproščanj, bi bilo 
potrebno razmisliti še o dodatnih ukrepih za zmanjšanje psihične obremenitve. Za zaposlene bi 
se na primer lahko organiziralo delavnice obvladovanja stresa. Da večina zaposlenih trenutno 
stres obvladuje z nekaj truda, nam kažejo podatki, prikazani na sliki 5.14. 
 
Slika 5.14: Psihična obremenitev na delovnem mestu 
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Izgorelost kot psihični odziv na stres v povezavi z delom opredeljuje stanje psihofizične 
izčrpanosti z občutki preobremenjenosti, depersonalizacije in osebne neizpolnjenos t i. 
Predstavlja precejšnje stroške za posameznika in delovno organizacijo, ker povečuje 
fluktuacijo, absentizem in prezentizem. Pogosto sovpada tudi z neugodnim psihosocia lnim 
delovnem okoljem ter s psihiatričnimi in telesnimi obolenji. Med najpogostejše zdravstvene 
težave, ki jih raziskovalci povezujejo z razvojem izgorelosti pri različnih poklicnih skupinah, 
sodijo: utrujenost, depresija, anksioznost, bolečine mišično-skeletnega sistema, motnje spanja, 
gastrointestinalne težave in srčno-žilna obolenja.  
Literatura navaja poleg demografskih in osebnostnih značilnosti, kot so visoka izraže nost 
nevroticizma in psihoticizma ter nizka ekstravertnost, ki neodvisno prispevajo k razvoju 
izgorelosti zaposlenih, tudi nekatere psihosocialne stresorje na delovnem mestu, kot so velike 
zahteve dela, pomanjkanje povratnih informacij o delu, majhen vpliv na odločitve, nestrinjanje 
zaposlenega z vrednotami na delovnem mestu in pomanjkanje socialne podpore, ki lahko 
predstavljajo velika tveganja za razvoj izgorelosti v okviru različnih poklicnih profilov (Novak, 
Sedlar in Šprah, 2013). 
Stres na delovnem mestu je eden največjih zdravstvenih in varnostnih izzivov, s katerimi se 
srečujemo v Evropi. Je ena od oblik psihosocialnega stresa in pomeni neskladje med visokimi 
zahtevami na delovnem mestu in posameznikovo nezmožnostjo izpolnjevanja teh zahtev, slabo 
ravnovesje med vloženim naporom in nagrado za opravljeno delo ter je povezan z visoko 
nezanesljivostjo delovnega mesta.  
Vzroki za stres pri delu so lahko zelo različni. Na delovnem mestu preživimo dobršen del 
življenja, zato ni vseeno, kako se tam počutimo. Na naše psihično in telesno počutje vpliva 
veliko različnih dejavnikov, nekateri so zelo oprijemljivi (na primer kakovost zraka, 
temperatura, hrup …), spet drugi delujejo nekoliko bolj subtilno – včasih niti ne vemo, da 
vplivajo na nas. Med slednje spadajo težave v komunikaciji in odnosih, narava dela, zahtevnost 
delovnega mesta s stopnjo avtonomije itd. in jih uvrščamo med psihosocialne dejavnike 
tveganja. 
Stopnja stresa  je močno odvisna tudi od dejanskega delovnega mesta in delovne organizac ije 
ter od položaja delavca v delovni hierarhiji. Tako imajo nižji in srednji menedžerji več znakov 
čustvenega in fizičnega slabega počutja kot vodilni menedžerji. Viri stresa so časovni pritisk, 
velika odgovornost, odnos tretjih oseb (npr. težavne stranke), pomemben vir stresa je tudi, da 
morajo zaposleni za uspeh na delovnem mestu žrtvovati del prostega časa in čas, namenjen 
družini. Za srednje menedžerje so stresne obremenitve, povezane z vodenjem podrejenih in 
novimi delovnimi nalogami, tehnologijami ipd., ki jih morajo uvesti. Vir stresa je lahko tudi 
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občutek, da ne morejo več napredovati, da morajo sprejeti večino pomembnih odločitev, velika 
je tudi tekmovalnost med zaposlenimi na približno enakem položaju (boj za prevlado) (Bajt, 
Jeriček Klanšček in Britovšek, 2015).  
Pomembno je spremljanje izvorov stresa v povezavi z delom in odzivanje zaposlenih nanje, saj 
to predstavlja pomemben vidik zagotavljanja zdravih in varnih delovnih mest ter dobrega 
počutja zaposlenih na delu, ki lahko pomembno pripomore k zmanjševanju obsega zdravstvenih 
težav, izgorelosti in drugih negativnih izidov, povezanih s poklicnim stresom (zdravstveni 
absentizem, prezentizem, fluktuacija) (Novak, Sedlar in Šprah, 2013). 
Delo v zavarovalništvu je psihično zelo obremenjujoče, s tem povezano pa tudi zelo stresno. 
Sodeč po rezultatih prikazanih v spodnji sliki, kar 74 % odstotkov zaposlenih z nekaj truda 
obvladuje stres na svojem delovnem mestu, 15 % vprašanim to uspeva zlahka, 11 % pa z večjim 
trudom.  
 
Slika 5.15: Stres na delovnem mestu 
 
 
 
Zavarovalnica Sava je kot delodajalec dolžna zagotoviti varna in zdrava delovna mesta za svoje 
zaposlene. Promocija zdravja na delovnem mestu je v Sloveniji uzakonjena obveza vsakega 
delodajalca. Zaposlene smo povprašali, ali so seznanjeni s tem, da Zavarovalnica izvaja Načrt 
promocije zdravja na delovnem mestu. 78 % zaposlenih ve, da zavarovalnica izvaja promocijo 
zdravja, medtem ko 22 % zaposlenih s tem ni seznanjeno. V prihodnje bi bilo priporočljivo o 
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Zlahka. Z nekaj truda. Z večjim trudom. Ne obvladujem.
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ukrepih promocije zdravja ponovno informirati zaposlene, da bi bili vsi zaposleni seznanjeni z 
možnostmi, ki jim jih ponuja program promocije zdravja. 
 
Slika 5.16: Seznanjenost z Načrtom promocije zdravja na delovnem mestu 
 
 
 
Zdravje je podlaga za dobro in uspešno življenje in delo – tako za posameznika kot za 
organizacijo. Skrb za ohranjanje in izboljševanje zdravja zaposlenih je velikega pomena, saj so 
zdravi in zadovoljni delavci, ki delajo v varnem in spodbudnem delovnem okolju, 
produktivnejši in ustvarjalnejši, redkeje zbolijo in redkeje odhajajo v bolniški staž ter ostajajo 
zvesti organizaciji oz. delodajalcu. Delodajalec, ki nudi dobro in stimulativno delovno okolje, 
lažje zaposli kakovostnejši kader in pridobi na javnem ugledu. Zaposlene smo povprašali, ali 
menijo, da Zavarovalnica Sava naredi dovolj za izboljšanje zdravja svojih zaposlenih ali ne. 
Rezultati so kar zaskrbljujoči, saj kar 41 % vprašanih meni, da omenjena zavarovalnica naredi 
premalo na tem področju. Podatki torej opozarjajo na to, da  bi morala Zavarovalnica Sava v 
prihodnje naredi še več na področju promocije zdravja. 
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Slika 5.17: Odgovornost delodajalca pri izboljšavah za zdravje zaposlenih 
 
  
Zavarovalnica Sava obvešča svoje zaposlene o promociji zdravja na več načinov. Zanimalo nas 
je, ali zaposleni dobijo dovolj informacij na to temo ali ne. Sodeč po rezultatih prikazanih v 
Sliki 5.18 je 63 % vprašanih mnenja, da izvejo dovolj o promociji zdravja, kar 37 % vprašanih 
pa nima dovolj informacij. Pri tem je potrebno upoštevati, da 22 % vprašanih zaposlenih sploh 
ni seznanjeno s programom promocije zdravja, kar prikazuje slika 5.16.  
 
Slika 5.18: Obveščenost o promociji zdravja med zaposlenimi 
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Leta 2016 je Zavarovalnica Maribor izdala Načrt promocije zdravja na delovnem mestu, s 
katerim se je zavezala, da bo preko ozaveščanja zaposlenih in z zmanjšanjem nezdravega sloga 
dosegla boljše zdravje zaposlenih. Cilji so: dolgoročno znižanje bolniškega staleža, zmanjšano 
izostajanje od dela, večja motivacija, izboljšana produktivnost, lažje zaposlovanje, manjša 
fluktuacija zaposlenih ter večja dodana vrednost na ta način, da prispeva k večji kakovosti 
storitev, večji inovativnosti in ustvarjalnosti ter večji storilnosti (Zavarovalnica Maribor, 2016). 
Do tega naj bi pripomogli ukrepi, ki jih zavarovalnica izvaja v okviru promocije zdravja, in 
sicer: cepljenje proti gripi, mamografija, pregled prostate, zdravniški pregledi, meritve 
delovnega okolja, ergonomija delovnih mest, izobraževanje iz nudenja prve pomoči, 
usklajevanje poklicnega in zasebnega življenja, sadni dan, rekreacija za zaposlene, počitniške 
kapacitete, možnost posvetovanj pri psihologu, 10-minutno razgibavanje ter brezplačno 
merjenje holesterola, sladkorja v krvi in pritiska ( skupaj 16 ukrepov).  
Sledi pregled zadovoljstva zaposlenih z dejavnostmi v okviru promocije zdravja, ki so 
omenjene zgoraj. Zaposleni so svoje zadovoljstvo z ukrepi v okviru promocije ocenjevali po 4 
skupinah, kjer pomeni: 1 – zelo zadovoljen, 2 – zadovoljen, 3 – nezadovoljen ter 4 – zelo 
nezadovoljen.  
 
1. ukrep: Cepljenje proti gripi – ukrep se izvaja v oktobru in novembru  
 
Slika 5.19: Zadovoljstvo s 1. ukrepom 
 
 
 
48 % (13) zaposlenih je z ukrepom zelo zadovoljnih, medtem ko je 7 % (2) z ukrepom zelo 
nezadovoljnih. Na drugi strani imamo 26 % (7) zaposlenih, ki so z ukrepom zadovoljni, 19 % 
48%
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vprašanih (5) pa z ukrepom ni zadovoljnih. O razlogih za zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo 
nismo spraševali.  
 
2. ukrep: Mamografija – ukrep se izvaja skozi celo leto 
Kot 2. ukrep Načrt promocije zdravja na delovnem mestu predvideva mamografijo za ženski 
spol. Glede na to, da je ženskih predstavnic 13, smo upoštevali samo njihove odgovore. 
Mamografijo naj bi izvajali med 50. in 69. letom, tako da so tudi odgovori vezani na to starost. 
Je pa šlo tudi nekaj zaposlenih na preventivni pregled dojk. Tako da so zajeti tudi njihovi 
odgovori. Uporabnice mamografije so bile zadovoljne s samo izvedbo pregleda. Njihove 
odgovore prikazuje slika 5.20.  
 
Slika 5.20: Zadovoljstvo z 2. ukrepom  
 
 
 
3. ukrep: Pregled prostate – ukrep se izvaja skozi celo leto 
Pregled prostate smo upoštevali pri moški populaciji. Tako kot mamografija se tudi pregled 
prostate priporoča moškim med 50. in 69. letom (preventivno). Moška populacija je na PE 
Kranj starejša, veliko zaposlenih je v 50. letih. 6 uporabnikov je z ukrepom zelo zadovoljnih, 3 
zadovoljni, imamo pa enega predstavnika, ki je bil s pregledom prostate zelo nezadovoljen. 
Glede na to, da so bili nekateri zaposleni sodeč po rezultatih prikazani v sliki 5.21 zelo 
nezadovoljni s tem ukrepom, bi bilo primerno povprašati o razlogih za nezadovoljstvo in jih 
upoštevati pri organizaciji pregledov v prihodnje.  
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Slika 5.21: Zadovoljstvo s 3. ukrepom  
 
 
 
4. ukrep: Zdravniški pregledi – ukrep se izvaja po periodiki 
Delodajalec je dolžan v skladu s 33. členom Zakona o varnosti in zdravju pri delu (UL RS, št. 
43/11) zagotoviti, da zdravstvene ukrepe v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu izvaja 
izvajalec medicine dela. Na podlagi 36. člena navedenega zakona mora zagotoviti tudi 
zdravstvene preglede delavcev, ki ustrezajo tveganjem za varnost in zdravje pri delu. 
S Pravilnikom o zdravstvenih pregledih delavcev (UL RS, št. 87/02, 29/03-popr., 124/06) se 
natančneje določajo vrste, obseg in vsebina preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev ter 
način in roki za opravljanje teh pregledov. 
Podlaga za določitev vrste, obsega, vsebine in rokov posameznega preventivnega 
zdravstvenega pregleda je ocena tveganja s posebnim poudarkom na zdravstvenih zahtevah, ki 
jih določi delodajalec na podlagi strokovne ocene pooblaščenega zdravnika in rezultatov 
meritev obremenitev in obremenjenosti ter škodljivosti v delovnem okolju. Pred začetkom 
preventivnega zdravstvenega pregleda pooblaščeni zdravnik lahko opravi ogled delovnega 
okolja.  
Preventivni zdravstveni pregledi so: predhodni preventivni zdravstveni pregledi, usmerjeni 
obdobni preventivni zdravstveni pregledi ter drugi usmerjeni preventivni zdravstveni pregledi 
(Ministrstvo za zdravje, 2018).  
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Slika 5.22: Zadovoljstvo s 4. ukrepom 
 
 
 
S 4. ukrepom, to je z zdravniškim pregledom, je 85 % zaposlenih (zelo) zadovoljnih, medtem 
ko je 15 % (zelo) nezadovoljnih. Tudi tu bi bilo pri nezadovoljnih potrebno preveriti o 
razlogih za nezadovoljstvo. 
 
5. ukrep: Meritve delovnega okolja – ukrep se izvaja po periodiki 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Ur.l. RS, št. 56/99) in pravilniki, izdani na njegovi podlagi, 
so namenjeni preprečevanju poškodb pri delu in zdravstvenih okvar in se nanašajo praktično na 
vse delodajalce, delavce in samozaposlene. Sistem zagotavljanja varnosti in zdravja na 
delovnem mestu temelji na načelu, da morajo biti varnostni ukrepi sorazmerni dejanskemu 
tveganju na delovnem mestu. Zato je potrebno izvesti takšne varnostne in zdravstvene ukrepe, 
da se tveganje odpravi oziroma zmanjša na najmanjšo možno mero. To pomeni, da mora 
delodajalec delovna mesta urediti tako, da nista ogrožena varnost in zdravje delavcev pri delu 
in da so razmere čim boljše. Skladno s predpisi mora delodajalec na delovnih mestih v delovnih 
in pomožnih prostorih zagotoviti, da fizikalni, kemični in biološki dejavniki ne presegajo s 
predpisi določenih mej (Gspan, Srna in Jurjavčič, 2002).  
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Slika 5.23: Zadovoljstvo s 5. ukrepom 
 
 
 
Zelo zaskrbljujoč je podatek zajet v sliki 5.23, da je malo manj kot polovica zaposlenih 
nezadovoljna (15 %– 7 zaposlenih) ter zelo nezadovoljna (37 % –10 zaposlenih) z izvajanjem 
meritev delovnega okolja. Glede na rezultate bi bilo potrebno pri zaposlenih preveriti razloge 
za nezadovoljstvo z ukrepom meritve delovnega okolja. Glede na odgovore bi bilo potrebno 
pripraviti spremembe ukrepa. 
 
6. ukrep: Ergonomija delovnih mest – ukrep se izvaja skozi celo leto  
Ergonomija se uporablja za določanje načinov, kako delovno mesto prilagoditi delavcu, da se 
preprečijo zdravstvene težave. Uporaba ergonomije na delovnem mestu ima veliko prednosti; 
za delavca so najpomembnejše zdrave in varne delovne razmere, za delodajalca pa je 
najpomembnejša večja produktivnost (Husić, 2010).  
Oblikovanje zajema človekove navade, pogosto naredi delo bolj produktivno, učinkovito, varno 
in zanesljivo. Ti dejavniki so pomembni za podjetja, ki prenašajo ergonomska načela v 
oblikovanje, na delovna mesta in oblikovanje produktov. Z ergonomsko ureditvijo delovnega 
mesta skušamo delo čim bolj prilagoditi človekovim fizičnim in psihičnim lastnostim ter 
zmanjšati oz. preprečiti morebitne škodljive učinke na zdravje (Husić, 2010).  
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Slika 5.24: Zadovoljstvo s 6. ukrepom 
 
 
 
Z delovnimi mesti je sodeč po sliki 5.24 44 % zaposlenih zadovoljnih. Nihče od zaposlenih ne 
izstopa po telesni višini, da bi mu delodajalec moral prilagoditi delovno mesto. Glede drugih 
potreb po prilagoditvi delovnega mesta bi bilo potrebno preveriti pri zaposlenih, ki so 
nezadovoljni z ukrepom ergonomije delovnih mest. 
 
7. ukrep: Izobraževanje iz varnosti pri delu – ukrep se izvaja skozi celo leto 
 
Slika 5.25: Zadovoljstvo s 7. ukrepom 
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Večina zaposlenih je zelo zadovoljnih (26 %) ali zadovoljnih (59 %) z ukrepom izobraževanja 
iz varnosti pri delu. 
 
8. ukrep: Izobraževanje iz požarne varnosti – ukrep se izvaja skozi celo leto 
 
Slika 5.26: Zadovoljstvo z 8. ukrepom 
 
 
 
Zaposleni so z ukrepom požarne varnosti zadovoljni v približno enaki meri, s tem, da je 37 % 
vprašanih zelo zadovoljnih z ukrepom, 48 % pa zadovoljnih. 
 
 
9. ukrep: Izobraževanje iz nudenja prve pomoči – ukrep se izvaja skozi celo leto 
 
Slika 5.27: Zadovoljstvo z 9. ukrepom 
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Delodajalec mora svojim zaposlenim pred začetkom zaposlitve zagotoviti varno in zdravo 
delovno okolje, v skladu z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu -ZVZD-1. S tem zakonom 
se določajo pravice in dolžnosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom 
ter ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Varstvo pri delu in požarno 
varstvo pridobivata tudi pri nas vedno večjo veljavo pri zagotavljanju kakovosti poslovanja in 
konkurenčnosti. Izkazala sta se kot pogoj uspešnosti in napredka gospodarstva in ustanov v 
svetovni gospodarski menjavi in pri razvoju znanja in tehnologij. Stanje varstva pri delu ter 
kulture varnosti je pomemben kazalec urejenosti in zanesljivosti podjetja in konkurenčne 
prednosti na trgu. Tehnike uveljavljanja varstva pri delu pospešujejo in odpirajo nova področja 
dela, ideje, znanja in inovacije in s tem nova delovna mesta. Vodenje varstva pri delu je 
kompleksno in uspešno le, če temelji na znanju, kulturi in načrtno vključuje vse možne vplivne 
akterje (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 2011).  
Kar se tiče zadovoljstva z zgornjimi ukrepi (izobraževanja iz varnosti pri delu, požarne varnosti 
ter nudenja prve pomoči) so sodeč po slikah št. 5.25, 5.26 in 5.27 zaposleni kar zadovoljni. 
Vendar pa se kaže kar veliko odstopanje pri 9. ukrepu, kjer kar 33 % zaposlenih ukrep ocenjuje 
kot nezadovoljiv (11 % je z njim zelo nezadovoljnih, medtem ko je 22% nezadovoljnih).  
Evalvator ocenjuje, da mora obravnavana zavarovalnica temu področju dati poseben poudarek, 
saj lahko le pravilno izobražen in usposobljen zaposleni pomaga sodelavcem v primeru 
nezgode. Priporočljivo bi bilo organizirati dodatna izobraževanja, predvsem iz nudenja prve 
pomoči. Pri tem je potrebno upoštevati, da je tovrstno znanje potrebno redno vzdrževati in 
obnavljati. 
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10. ukrep: Usklajevanje poklicnega in zasebnega življenja – ukrep se izvaja skozi celo 
leto 
Slika 5.28: Zadovoljstvo z 10. ukrepom  
 
 
 
Kar 33% zaposlenih je nezadovoljnih z usklajevanjem poklicnega in zasebnega življenja. Gre 
se predvsem za zastopnike in zastopnice, katerih plača je odvisna od dela, ki ga opravijo. 
Strankam morajo biti na voljo skozi cel dan. Gre se pa tudi za vodje, ki nadzorujejo delo 
zavarovalniških agencij. V kolikor kdo od sklepalcev potrebuje pomoč, mu vodje morajo biti 
na voljo. Z zaposlenimi, ki težko usklajujejo obveznosti poklicnega in zasebnega dela, bi bilo 
potrebno opraviti razgovor o tem, kakšni ukrepi bi jim bili v pomoč pri usklajevanju življenjsk ih 
obveznosti. 
11. ukrep: Sadni dan – ukrep se izvaja en dan v letu 
 
Slika 5.29: Zadovoljstvo z 11. ukrepom 
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Enkrat letno se na zavarovalnici obeležuje sadni dan. Glede na rezultate ankete prikazane v sliki 
5.29 evalvator meni, da bi se morala zavarovalnica tega posluževati vsaj enkrat mesečno, da bi 
se zaposleni zavedali pomena uživanja sadja za svoje zdravje. Hkrati pa bi bilo to tudi kot 
priporočilo, da se sadja ne kupuje v trgovskih centrih, ampak se podpira lokalne pridelova lce 
sadja in zelenjave, ki jih je v okolici Kranja kar veliko.  
 
12. ukrep: Rekreacija za zaposlene – ukrep se izvaja skozi celo leto 
 
Slika 5.30: Zadovoljstvo z 12. ukrepom 
 
 
 
Nezadovoljstvo z ukrepom rekreacije za zaposlene je na PE Kranj zelo veliko, saj trenutno na 
Gorenjskem niti ni nobene rekreacijske vadbe, ki bi jo zavarovalnica sofinancirala. Se je pa 
uprava na podlagi že prej obstoječega Športnega društva zavarovalnice Tilia odločila 
nadaljevati to zgodbo in je tako v začetku aprila nastalo Športno društvo Zavarovalnice Sava. 
Društvo bo podpiralo različne športne in kulturne ugodnosti (najem telovadnic, ugodnosti v 
športnih ustanovah (fitnesi, centri, bazni), ugodnejši nakup smučarskih kart, vstopnic za 
kulturne prireditve itd. V prihodnosti tako pričakujemo, da se bo zadovoljstvo s tem ukrepom, 
sploh glede na predvidene spremembe, izboljšalo. 
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13. ukrep: Počitniške kapacitete  – ukrep se izvaja skozi celo leto 
 
Slika 5.31: Zadovoljstvo s 13. ukrepom 
 
 
 
Zavarovalnica Sava svojim zaposlenim ne nudi dovolj počitniških kapacitet (kapacitete so le na 
Rogli, drugje po Sloveniji ne). Zaradi tega je zadovoljstvo med zaposlenimi različno. Kot 
predlog za v prihodnje  evalvator meni, da bi zavarovalnica morala na tem področju nekaj 
ukreniti, saj je veliko zaposlenih izrazilo željo, da bi dopustovali preko delodajalca, kjer je 
možnost obročnega odplačila preko plače. Ena od možnosti bi bila tudi možnost subvencije pri 
ponudnikih počitniških kapacitet. 
 
14. ukrep: Možnost posvetovanj pri psihologu – ukrep se izvaja poskusno,  dva meseca na 
več lokacijah 
Slika 5.32: Zadovoljstvo s 14. ukrepom 
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V okviru promocije zdravja imajo zaposleni že nekaj časa ponovno na voljo anonimno 
psihološko svetovanje pri psihologu. Izvaja se program za pomoč zaposlenim v stiski. Gre za 
hitro anonimno psihološko svetovanje. Program temelji na telefonskem in osebnem svetovanju. 
V primeru težav, kot so slabi medsebojni odnosi v delovnem kolektivu, pomanjkanje 
motivacije, depresija, izguba kontrole, partnerske težave, težave z učenjem otrok v šoli, težave 
pri koncentraciji, prekomeren stres ipd., lahko zaposleni pokličejo na brezplačno interno 
telefonsko številko, kjer usposobljen psiholog nudi svoje svetovanje. Glede na to, da je polovica 
zaposlenih z ukrepom zadovoljna (glej sliko 5.32) ter da večina zaposlenih zaznava psihično 
obremenjenost na delovnem mestu, bi bilo z ukrepom,  ki se trenutno izvaja poizkusno, morda 
smiselno nadaljevati. 
 
15. ukrep: 10-minutni odmor za razgibavanje – ukrep se izvaja skozi celo leto 
 
Slika 5.33: Zadovoljstvo s 15. ukrepom 
 
 
 
Zaposleni imajo v okviru promocije zdravja na delovnem mestu možnost izkoristiti 10-minutni 
odmor za razgibavanje. Kot že rečeno so zaposleni na PE Kranj razdeljeni v dve skupini, in 
sicer kot zaposleni na poslovni enoti, kjer je pretežno sedeče delo, in zaposleni kot zastopnik i 
oziroma zastopnice na terenu (glej sliko 5.3). Slednji imajo delo precej obremenjujoče,  
predvsem v fizičnem smislu, saj morajo prenašati celotno službeno opremo s seboj (računalnik, 
tiskalnik itd.). Za zaposlene na poslovni enoti je pomembno, da si vsako uro vzamejo vsaj 5 
minut, da se pretegnejo ter sprehodijo po stopnicah oziroma da se ukvarjajo s športom oziroma 
rekreativno vadbo. Pri zaposlenih na poslovni enoti je zato potrebno vztrajati pri ukrepu 
razgibavanja ali ga mogoče celo nadgraditi. 
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16. ukrep: Brezplačno merjenje holesterola, sladkorja v krvi in pritiska – ukrep se izvaja 
skozi celo leto  
Slika 5.34: Zadovoljstvo s 16. ukrepom 
 
 
 
Več kot polovica zaposlenih je zadovoljna z ukrepom brezplačnega merjenja holesterola, 
sladkorja v krvi ter pritiska. Z ukrepom je zato smiselno nadaljevati.  
 
Načrt promocije zdravja na delovnem mestu na Zavarovalnici Sava nudi pestro paleto ukrepov 
za izboljšanje zdravja njenih zaposlenih. Kot zadnje vprašanje v anketnem vprašalniku smo 
zaposlenim dali možnost, da izpostavijo, kaj pogrešajo, oziroma, ali mislijo, da bi bilo potrebno 
uvesti še kakšen ukrep. Od 27 zaposlenih so samo trije odgovorili, da bi radi kot ukrep za 
izboljšanje zdravja videli, da bi Zavarovalnica Sava sofinancirala nakupe kart v kakšnih 
fitnesih, savnah, pri rekreativni vadbi itd. Kot že zgoraj omenjeno je bilo ustanovljeno Športno 
društvo Zavarovalnice Sava, ki bo poskusilo zadostiti željam zaposlenih. Dodatni ukrepi v 
okviru promocije zdravja zato niso potrebni.  
 
5.3 Analiza podatkov, zbranih z družboslovnimi intervjuji 
Družboslovni intervjuji naj bi bili izvedeni med predstavniki na zavarovalnici, in sicer: s  
predstavnikom iz Sektorja računovodstva, Sektorja kadrovskih in pravnih zadev, Sektorja 
Tržnega komuniciranja ter z direktorico PE Kranj.  
Žal intervjuji s predstavniki iz sektorjev (razen z direktorico) niso bili mogoči oziroma so bila 
zastavljena vprašanja tako specifična, da bi kršila Uredbo 2016/679 Evropskega parlamenta in 
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Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem 
pretoku takih informacij (GDPR – General Data Protection Regulation).  
Vsi intervjuji so kot priloge k magistrski nalogi. Sledi pa kratek povzetek odgovora s strani 
direktorice PE Kranj (Priloga Č).  
Z Načrtom o promociji zdravja na delovnem mestu se je Zavarovalnica Maribor zavezala k 
izpolnitvi in doseganju različnih ciljev: k dolgoročnemu znižanju bolniškega staleža, 
zmanjšanju izostajanja z dela, večji motivaciji, izboljšani produktivnosti, lažjemu zaposlovanju, 
manjši fluktuaciji zaposlenih, večji storilnosti, inovativnosti ter ustvarjalnosti in višji kakovosti 
storitev. Za zavarovalnico so najpomembnejši njeni zaposleni, česar se zaveda tudi sam 
delodajalec. Zaposlene se z različnimi ukrepi vzpodbuja, da skrbijo in naredijo nekaj več za 
svoje zdravje. Glede na to, da so zaposleni različni, se tudi drugače poslužujejo ukrepov, ki so 
na voljo. Zaposleni na Zavarovalnici Sava imajo možnost sodelovati pri oblikovanju načrta za 
promocijo zdravja na delovnem mestu z različnimi predlogi preko elektronske pošte, na 
sestankih in kolegijih. Elektronska pošta je tudi eden izmed komunikacijskih kanalov, preko 
katerega delodajalec obvešča svoje zaposlene o promociji zdravja. Na splošno se vodstvo 
Zavarovalnice Sava zelo trudi pri varovanju zdravja svojih zaposlenih, na kar nakazuje 
posluževanje ukrepov ter zadovoljstvo zaposlenih glede njihove uporabe. 
 
5.4 Diskusija 
V magistrski nalogi smo poskusili ugotoviti, kako uspešen je program promocije zdravja na 
delovnem mestu na primeru Zavarovalnice Sava ter ali bi morali biti, poleg obstoječih ukrepov, 
sprejeti še kakšni, da bi bil program še bolj učinkovit. Želeli pa smo tudi ugotoviti, ali je 
program v skladu z veljavnimi normami, običaji in zahtevami okolja. Zanimala pa nas je tudi 
njegova učinkovitost oziroma uspešnost glede na ukrepe, ki jih imamo na voljo.   
Ker je promocija zdravja na delovnem mestu uzakonjena obveza delodajalca, se je 
zavarovalnica z Načrtom zavezala k njenemu izvajanju. Zaposlenim je na voljo 16 različnih 
ukrepov. 
Kot dva nova ukrepa bi izpostavili nastanek novega športno-kulturnega društva ter dan za 
zdravje. To je dan, ko zaposleni lahko koristijo dodaten dan dopusta, namenjenega eni od 
dejavnosti, ki blagodejno vplivajo na naše zdravje, pa naj bo to preventivni zdravstveni pregled, 
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fizioterapija ali psihoterapija, športne aktivnosti, velnes ali masaža ter različni tečaji in 
izobraževanja. 
Uspešnost oziroma učinkovitost ukrepov lahko merimo z dejanskimi učinki in  z zadovoljstvom 
zaposlenih, ki se teh ukrepov poslužujejo. Evalvator meni, da s paleto ukrepov, ki jih 
delodajalec nudi svojim zaposlenim, pokrije vse njihove potrebe. Vendar pa bi bilo glede na 
izvedeno anketo med zaposlenimi na PE Kranj mogoče dobro premisliti o spremembi nekaterih 
ukrepov oziroma o spremembi le-teh.  
Predvsem imamo tu v mislih potencial počitniških kapacitet, ki bi jih delodajalec lahko 
izkoristil, ter uvedbo mesečnega sadnega dne s poudarkom na podpori lokalnemu kmetijstvu. 
Izpostaviti pa moramo tudi pomen dobrih medsebojnih odnosov v sami organizaciji, saj 
zaposleni večino časa preživijo na delovnem mestu. Zavarovalnica Sava to podpira s 
teambuildingi, različnimi  druženji (za novo leto, pikniki), skupnimi malicami. Na podlagi 
odgovorov zaposlenih bi bilo potrebno razmisliti o uvedbi steklenic za večkratno uporabo, 
predvsem za zastopnike, ki na terenu nimajo vedno dostopa do vode. Smiselna bi bila uvedba 
avtomatov z zdravo prehrano, kjer bi si zaposleni lahko postregli z zdravim zajtrkom, med 
sestanki pa bi bila smiselna uvedba vaj za razgibavanje in sproščanje. Lahko bi uvedli vaje za 
zaposlene, ki imajo pretežno sedeče delo, da se lahko razgibavajo kar za pisalno mizo; ter 
oddajanje dokumentacije v elektronski obliki, da se zastopnike fizično razbremeni. Ta ukrep je 
Zavarovalnica Sava sprejela lansko leto, ko so uvedli uporabo tabličnih računalnikov. Nekatere 
ukrepe, ki jih zavarovalnica v okviru Načrta omogoča, bi bilo potrebno nadgraditi, za nekatere 
pa je smiselno, da se njihova izvedba nadaljuje, saj pozitivno vplivajo na zaposlene, ki se jih 
poslužujejo.  
 
V začetku naloge smo si zastavili tri hipoteze. Prvo hipotezo lahko potrdimo, saj se zaposleni 
v veliki meri poslužujejo ukrepov, ki so zastavljeni v načrtu promocije zdravja na delovnem 
mestu v Zavarovalnici Sava. Nadalje lahko potrdimo tudi drugo hipotezo. Cilji ukrepov so 
doseženi, saj prihaja do zadovoljstva zaposlenih ter vodstva. Kot smo že zapisali zgoraj, za 
nadaljnje raziskovanje priporočamo posodobitev nekaterih ukrepov, njihovo naknadno 
merjenje in  tudi večjo vključenost samih zaposlenih v promocijo zdravja. Kot eno izmed 
metodoloških tehnik smo izpostavili tudi družbene intervjuje s predstavniki iz različnih 
sektorjev (računovodstvo, kadrovske in pravne zadeve ter tržno komuniciranje). S podatki, ki 
bi jih pridobili, bi lahko ali potrdili ali ovrgli zadnjo hipotezo. Zaradi zastavljenih ciljev naj bi 
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posledično prišlo do znižanja bolniškega staleža, zmanjšanja izostajanja od dela, večje 
motivacije, izboljšanja produktivnosti, lažjega zaposlovanja, večje kakovosti storitev, 
inovativnosti, ustvarjalnosti, storilnosti ter manjše fluktuacije zaposlenih. Kot smo zapisali 
zgoraj, zaradi pomanjkanja podatkov tretje hipoteze ne moremo ne ovreči in ne potrditi.  
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6 ZAKLJUČEK 
 
Star slovenski pregovor pravi: »Zdrav človek ima tisoč želja, bolan samo eno.« Skrb za zdravje 
bi morala biti prioriteta vsakega posameznika. Glede na to, da ljudje preživimo skoraj polovico 
življenja na delovnem mestu, skrb za zdravje zaposlenih prevzamejo in izvajajo delodajalci in 
država s pomočjo aktivnosti promocije zdravja. Gre za vlaganja skupnih naporov delodajalcev, 
zaposlenih in družbe (države) za izboljšanje zdravja in dobrega počutja zaposlenih v njihovem 
delovnem okolju. Nadalje se gre za proces informiranja, usposabljanja, izpopolnjevanja znanja 
ter izvajanja nadzora na področju zaposlenih s ciljem doseči njihovo zdravje in počutje. K temu 
torej prispeva promocija zdravja, posledično pa to vpliva tudi na uspešnost organizac ije, 
produktivnost zaposlenih, boljše zdravje. Naše počutje in zdravstveno stanje se odslikavata tako 
v službi kot v našem zasebnem življenju. Žal je visok odstotek zdravstvenih težav in slabega 
počutja povezan z našim delovnim okoljem. Koristi promocije zdravja na delovnem mestu so 
široke, zdravo delovno okolje zaposlenih namreč  prispeva k: ohranjanju oziroma izboljšanju 
zdravstvenega stanja, večji zavesti in motivaciji za zdrav način življenja, boljšemu znanju in 
veščinam o načinih, kako si lahko pomagajo sami, boljšemu počutju na delovnem mestu in 
doma, nižjim stroškom morebitnih zdravljenj oz. odsotnosti z dela, boljši klimi in odnosom s 
sodelavci ipd. (Podjed in Željeznor Seničar, 2016).  
Predvsem gre za ukrepe, ki so namenjeni vsem delavcem in se izvajajo za vse delavce pod 
enakimi pogoji, z namenom ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja zaposlenih. 
Gre za kombinacijo sprememb fizičnega in socialnega okolja ter z zdravjem povezanega 
življenjskega sloga. 
Z Načrtom se je Zavarovalnica Sava zavezala k dolgoročnemu znižanju bolniškega staleža, 
zmanjšanju izostajanja od dela, večji motivaciji, izboljšani produktivnosti, manjši fluktuac ij i 
zaposlenih ter večji dodani vrednosti na ta način, da prispeva k večji kakovosti storitev, večji 
inovativnosti, ustvarjalnosti in večji storilnosti.  Zavarovalnica svojim zaposlenim ponuja 
paleto različnih ukrepov: od različnih cepljenj, brezplačnih preventivnih pregledov do 
koriščenja počitniških kapacitet itd. Kot že omenjeno se zaposleni v veliki meri poslužujejo teh 
ukrepov. Na Poslovni enoti Kranj vlada zelo pozitivno vzdušje, kar se odraža tudi v 
medsebojnih odnosih med zaposlenimi, boljši produktivnosti in pa tudi storilnosti.  
Razmišljanje lahko strnemo, da ne glede na to, s kakšnimi ukrepi in aktivnostmi delodajalci in 
država spodbujajo skrb za zdravje in dobro počutje, je predvsem od zaposlenih odvisno, ali se 
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bodo posluževali teh aktivnosti/ukrepov ali ne oziroma na kakšen način bodo poskrbeli za svoje 
zdravje in počutje.  
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PRILOGA A: Intervju (Sektor kadrovskih in pravnih zadev) 
 
1. Kot vemo, je promocija zdravja na delovnem mestu (dobro počutje pri delu, zdrav 
življenjski slog oziroma zdravo vedenje, zdravje in varnost na delovnem mestu) del 
Načrta še iz leta 2016. Glede na to, da sta se zavarovalnici Maribor in Tilia združili, kaj 
se je na tem področju spremenilo? 
 
2. Na kakšen način vodstvo sodeluje pri pripravi politike promocije zdravja pri delu in s 
tem povezane pobude?  
 
a. Če vodstvo ne sodeluje, zakaj ne? 
 
3. Na kakšen način zaposleni sodelujejo pri oblikovanju politike promocije zdravja na 
delovnem mestu? 
 
 
4. S kakšnimi ukrepi uprava spodbuja promocijo zdravja med svojimi zaposlenimi? 
 
5. Katere druge ukrepe, poleg naštetih, bi morali še izvajati? 
 
a. So se pojavile potrebe po tem? 
 
6. Na katera področja pri promociji zdravja se zavarovalnica še posebej osredinja? Zakaj 
ravno ta? 
 
7. Do kakšnih učinkov oziroma sprememb prihaja glede na zastavljene cilje v Načrtu iz 
leta 2016? 
 
a. V kolikšni meri se je znižal bolniški stalež? 
b. V kolikšni meri se je zmanjšalo izostajanje od dela? 
c. V kolikšni meri se je povečala motivacija za delo? 
d. V kolikšno meri se je izboljšala produktivnost? 
e. V kolikšni meri se kaže večja kakovost storitev, inovativnost ter ustvarjalnos t 
storilnosti? 
f. V kolikšni meri se je zmanjšala fluktuacija zaposlenih?   
 
8. Na podlagi Načrta, kdo je pooblaščeni izvajalec medicine dela, prometa in športa ter 
kdo strokovni sodelavec za varnost in zdravje pri delu iz IVD? Kdo pa te vloge dejansko 
izvaja? 
 
9. Kako ocenjujete uspešnost programa promocije zdravja na delovnem mestu v 
zavarovalnici Sava? 
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PRILOGA B: Intervju (Sektor Tržnega komuniciranja)   
 
1. Kako pomembna je po vaši presoji promocija zdravja na delovnem mestu? 
2. Na kakšen način se na Zavarovalnici Sava obvešča zaposlene o promociji zdravja na 
delovnem mestu? 
3. Katerih komunikacijskih kanalov se poslužujete pri obveščanju o promociji zdravja? 
 
a. Zakaj se odločate za te komunikacijske kanale? 
 
4. Kakšno vlogo ima sektor Tržnega komuniciranja pri oblikovanju oziroma izvajanju 
promocije zdravja?  
5. Kako ocenjujete uspešnost obveščanja in informiranja zaposlenih o promociji zdravja 
na delovnem mestu? 
6. Kako ocenjujete učinke promocije zdravja na delovnem mestu na zaposlene v 
Zavarovalnici Sava? 
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PRILOGA C: Intervju (Sektor Računovodstva) 
 
1. Koliko sredstev (lahko izraženo v evrih ali odstotkih) nameni uprava družbe za izvajanje 
promocije zdravja na delovnem mestu? 
 
2. Ali stroške, ki jih ima zavarovalnica s promocijo zdravja na delovnem mestu, podjetje 
uveljavlja pri dohodnini ali ne?  
 
3. Kako odvisna je po vašem mnenju uspešnost izvajanja programa promocije zdravja na 
delovnem mestu od obsega sredstev, ki so za ta program namenjena? 
 
4. Kakšni finančni stroški so povezani z izvajanjem programa promocije zdravja (kaj se 
plačuje, ali so kakšne subvencionirane vadbe, najem nekih športnih pedagogov ali kaj 
drugega)? 
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PRILOGA Č: Intervju (direktorica PE Kranj, ga. Lea Jerič) 
 
 
1. Kaj menite, kateri so razlogi za izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu 
(poleg uzakonjene obveze za delodajalca)? 
 
Eno izmed glavnih in temeljnih poslanstev, vodil in vrednot zavarovalnice Save je skrb 
za ljudi. Zavarovalnica se je k temu zavezala s svojim delovanjem, to pove tudi naš 
moto #NikoliSami. Zelo dobro se zavedamo, kako pomemben je naš kader, predvsem 
pa njegovo zdravje ter zadovoljstvo na delovnem mestu. 
Na zavarovalnici se tega zavedamo in z različnimi ukrepi to tudi podpiramo in 
spodbujamo. Sami razlogi za izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu so seveda 
različni, od zakonske obveze do boljše produktivnosti, večje osveščenosti, boljše 
storilnostiitd.  
 
2. Ali menite, da uvedba promocije zdravja na delovnem mestu pozitivno vpliva na 
vaše zaposlene? 
 
Menim, da uvedba promocije zdravja na delovnem mestu zagotovo pozitivno vpliva na 
moje zaposlene. Hkrati pa menim, da je veliko zaposlenih že osveščenih o samem 
načinu zdravega življenja in preventive. Zavarovalnica Sava kot delodajalec svojim 
zaposlenim nudi veliko brezplačnih ukrepov.  
 
3. Na kakšen način spodbujate svoje zaposlene, da naredijo nekaj več za svoje 
zdravje? 
 
S svojimi zaposlenimi se osebno pogovorim in jih povprašam o zdravju, ter s kakšnimi 
ukrepi krepijo svoje zdravje. Za nekoga je dovolj že ena minuta pogovora, da se 
razbremeni, spet drugemu 10 min razgibavanja, nekomu sprehod do trgovine v času 
malice. Predvsem spodbujam medsebojno komunikacijo med vsemi zaposlenimi, saj 
menim, da to pripomore tudi k boljšim odnosom na delovnem mestu. 
 
a) Jih spodbujate z uporabo ukrepov, ki so omenjeni v Načrtu promocije zdravja 
na delovnem mestu iz leta 2016? 
  
Ukrepi, ki jih zavarovalnica Sava nudi svojim zaposlenim, so brezplačni. Svoje 
zaposlene spodbujam,, da se udeležujejo predvsem preventivnih pregledov 
(mamografija, pregled prostate), enkrat letno imamo sadni dan (sadje od lokalnih 
proizvajalcev s citatom o zdravju). Spodbujam jih, da se zdravo prehranjujejo in  
rekreirajo, saj imajo predvsem sedeče delo.  
 
4. Mislite, da ti ukrepi zadostujejo, ali bi po vašem mnenju izpostavili/uporabili še 
kakšne? 
Čeprav je promocija zdravja na delovnem mestu uzakonjena obveza delodajalca, 
menim, da zavarovalnica nudi različno paleto ukrepov, s katerimi vzpodbuja svoje 
zaposlene, da poskrbijo za zdravje in dobro počutje na delovnem mestu.  
Izpostavila pa bi Športno-kulturno društvo Zvarovalnice Sava, ki je nasledilo športno 
društvo bivše Tilie. Predvsem se gre tu za ugodnosti pri nakupu v fitnesih, bazenih, 
nakupu smučarskih kart, najemu telovadnic itd. po vsej Sloveniji.  
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Na Poslovni enoti Kranj vsako leto organiziramo tako imenovane »teambuildinge«, kjer 
se zaposleni družijo in se spoznavajo. V letu 2016 smo se odpravili na 2-dnevno 
ekskurzijo na hrvaško obalo, kjer smo kampirali in se rekreirali (vožnja s kolesom). 
Lansko leto smo  z različnimi skriti namigi po različnih lokacijah po Kranju iskali skriti 
zaklad. Na cilju so zaposleni ugotovili, da so skriti zaklad Zavarovalnice Sava oni.  
Nenazadnje pa bi izpostavila tudi naša druženja izven delovnega časa (novoletna 
druženja, bowling, Ljubljanski maraton). Namen vsega omenjenega je krepitev odnosov 
med zaposlenimi ter boljše medsebojno sodelovanje.  
 
5. Kako pa vi skrbite za svoje zdravje na delovnem mestu? 
 
Za svoje zdravje na delovnem mestu skrbim na več načinov, in sicer s hojo, z zdravo in 
uravnoteženo prehrano, s sprotnim reševanjem stvari, poskušam se izogibati stresu 
(kolikor je to glede na moj položaj možno) in  z uporabo ukrepov, ki jih vzpodbuja moj 
delodajalec.  
 
6. Na kakšen način kot del vodstva sodelujete pri pripravi politike promocije zdravja 
na delovnem mestu in s tem povezane spodbude? 
 
Glede na čas, v katerem živimo (računalniki), predvsem s predlogi preko elektronske 
pošte, drugače pa na kolegijih ali konferencah. Sestankov delovne skupine se ne 
udeležujem.  
 
7. Na kakšen način obveščate svoje zaposlene o promociji zdravja?  
 
Svoje zaposlene o promociji zdravja sproti obveščam preko interne elektronske pošte, 
na sestankih.  
 
8. Kako ocenjujete uspešnost programa zdravja na delovnem mestu v Zavarovalnici 
Sava? 
 
Program promocije zdravja na delovnem mestu v zavarovalnici ocenjujem kot zelo 
uspešnega, saj se zaposleni redno udeležujejo preventivnih pregledov, zasedajo 
počitniške kapacitete, se rekreirajo, udeležujejo se druženj itd.  
Vidi se, da je med zaposlenimi prisoten zelo močan kolektivni duh.   
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PRILOGA D: Anketni vprašalnik 
 
Vprašalnik je namenjen analizi programa promocije zdravja na delovnem mestu za namene 
priprave magistrske naloge. Na podlagi pridobljenih podatkov bom opredelila probleme, ki 
vplivajo na zdravje in zadovoljstvo zaposlenih. Identificirala bom tudi možnost izboljšave ter  
predlagala ukrepe za njihovo ureditev ali izboljšanje. Anketa je anonimna. Zbrani podatki so 
namenjeni izključno raziskovalnemu namenu. Prosim vas, da odgovorite na vsa vprašanja in da 
so odgovori čim bolj iskreni. Za sodelovanje v anketi se vam že v naprej zahvaljujem.  
 
1. vprašanje: Spol  
 moški 
 ženska 
 
2. vprašanje: Starost 
 do vključno 20 let 
 od 21 do 30 let 
 od 31 do 40 let 
 od 41 do 50 let 
 več kot 50 let 
 
3. vprašanje: Delovno mesto 
 zaposlen na poslovni enoti 
 zastopnik/zastopnica: delo v pisarni in na terenu 
 
4. vprašanje: Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje? 
 Zelo dobro. 
 Dobro. 
 Srednje. 
 Slabo. 
 Zelo slabo. 
 
5. vprašanje: Ali vsakodnevno uživate sadje in zelenjavo? 
 Da, redno. 
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 Včasih. 
 Ne, nikoli.  
 
6. vprašanje: Ali popijete dovolj tekočine na dan (vsaj 2 litra dnevno)? 
 Da, redno. 
 Včasih. 
 Ne, nikoli.  
 
7. vprašanje: Ali pred odhodom v službo zajtrkujete? 
 Da, redno.  
 Včasih. 
 Ne, nikoli.  
 
8. vprašanje: Ali imate na svojem delovnem mestu poskrbljeno za topel obrok? 
 Da. 
 Ne.  
 
9. vprašanje: Ste telesno aktivni oziroma dejavni vsaj 3x na teden po vsaj 30 minut? 
 Da, redno. 
 Včasih.  
 Ne, nikoli. 
  
10. vprašanje: Si vzamete vsakodnevno vsaj 10 minut za sproščanje? 
 Da, redno. 
 Včasih. 
 Ne, nikoli. 
  
11. vprašanje: Ali pridete na delovno mesto peš ali s kolesom? 
 Da, redno. 
 Včasih. 
 Ne, nikoli.  
 Živim predaleč, da bi se poslužil/-a tega.  
 
12. vprašanje: Kako bi ocenili medsebojne odnose v organizaciji? 
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 Zelo dobro. 
 Dobro. 
 Srednje. 
 Slabo.  
 Zelo slabo.  
 
13. vprašanje: Kako fizično obremenjujoče bi ocenili vaše delovno mesto? 
 Zelo. 
 Srednje. 
 Malo. 
 Skoraj nič.  
 
14. vprašanje: Kako psihično obremenjujoče bi ocenili vaše delovno mesto? 
 Zelo. 
 Srednje. 
 Malo. 
 Skoraj nič.  
 
15. vprašanje: Kako obvladujete stres na delovnem mestu? 
 Zlahka. 
 Z nekaj truda. 
 Z večjim trudom. 
 Ne obvladujem.  
 
16. vprašanje: Ali ste seznanjeni s tem, da zavarovalnica izvaja Načrt promocije 
zdravja na delovnem mestu? 
 Da. 
 Ne.  
 
17. vprašanje: Ali po vašem mnenju zavarovalnica naredi dovolj za izboljšanje 
zdravja zaposlenih? 
 Da. 
 Ne.  
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18. vprašanje: Ali v podjetju dobite dovolj informacij o promociji zdravja? 
 Da. 
 Ne. 
 
19. vprašanje: V kolikšni meri ste zadovoljni z naslednjimi dejavnostmi v okviru 
promocije zdravja?  
 
 Zelo 
zadovoljen 
Zadovoljen  Nezadovoljen  Zelo 
nezadovoljen 
Cepljenje proti 
gripi 
1 2 3 4 
Mamografija 1 2 3 4 
Pregled prostate 1 2 3 4 
Zdravniški 
pregledi 
1 2 3 4 
Meritve 
delovnega 
okolja 
1 2 3 4 
Ergonomija 
delovnih mest 
1 2 3 4 
Izobraževanja iz 
varnosti pri delu 
1 2 3 4 
Izobraževanja iz 
požarne varnosti 
1 2 3 4 
Izobraževanje iz 
nudenja prve 
pomoči 
1 2 3 4 
Usklajevanje 
poklicnega in 
zasebnega 
življenja 
1 2 3 4 
Sadni dan  1 2 3 4 
Rekreacija za 
zaposlene 
1 2 3 4 
Počitniške 
kapacitete 
1 2 3 4 
Možnost 
posvetovanj pri 
psihologu 
1 2 3 4 
10-minutni 
odmor za 
razgibavanje 
1 2 3 4 
Brezplačno 
merjenje 
holesterola, 
sladkorja v krvi 
in pritiska 
1 2 3 4 
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20. vprašanje: Bi dodali še kakšen svoj ukrep za izboljšanje zdravja na delovnem 
mestu? Kateri? 
 
